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1. INTRODUCCIÓN 
1.1.  EPIDEMIOLOGÍA DE LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 
El autismo fue identificado por primera vez en 1943 por el psiquiatra aus triaco 
Leo Kanner 1. Posteriormente, Eisemberg y Kanner en 1956 2 y Rutter 3 continuaron 
ofreciendo aportaciones para definir el autismo. Sesenta años más tarde, la descripción 
que hizo Kanner todavía continúa vigente y el au tismo se diagnostica en base a esos 
tres grandes núcleos. Los conocimientos acumulados sobre esta patología durante los 
últimos años han hecho que el autismo se conciba como un trastorno con un amplio 
espectro de manifes taciones y en la actualidad se ha impuesto el término Trastornos 
del Espec tro Autista (TEA). Los TEA se definen como «trastornos evolutivos que, 
presentando una amplia variedad de expresiones clínicas, son el resultado de 
disfunciones multifactoriales en el desarrollo del Sistema Nervioso Central en los que 
se altera cualitativamente un conjunto de capacidades en la interac ción social, la 
comunicación y la imaginación» 4. 
Durante las últimas décadas se ha incorporado el término Trastornos del Espectro 
Autista (TEA) para recojer un grupo más amplio de trastornos que comparten las 
características clínicas que definen el autismo. Los TEA re presentan principalmente 
los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) definidos en el DSM-IV-TR: 
Trastorno Autista, Síndrome de Asperger, y Trastorno Generalizado del Desarrollo no 
Especificado (TGD-NE).Además de ser un trastorno del espectro, el autismo tiene una 
gran variabilidad con respecto a la presencia e intensidad de los síntomas, incluso 
dentro de las categorías del DSM-IV-TR, lo que sugiere que deben de existir subtipos 
adicionales 5. 
En la actualidad hay dos clasificaciones diagnósticas de carácter inter nacional muy 
extendidas. El DSM-IV-TR (Diagnostic Statistical Manual) 6 de la Asociación Psiquiátrica 
Norteamericana habla de «Trastornos Generali zados del Desarrollo-TGD» (que incluyen 
el trastorno Autista, el trastorno Asperger, el trastorno Desintegrativo Infantil, el trastorno 
Generalizado del Desarrollo No Especificado-TGD NE, y el trastorno de Rett). Por su 
parte, la clasificación CIE-10 7, de la Organización Mundial de la Salud, utiliza tam bién 
el término «Trastornos Generalizados del Desarrollo» (incluye autismo infantil, autismo 
atípico, síndrome de Rett, trastorno desintegrativo infantil, trastorno hipercinético con 
retraso mental y movimientos esteriotipados, síndrome de Asperger, otros TGD, TGD 
sin especificación, otros trastornos del desarrollo psicológico; trastornos del desarrollo 
psicológico no especifi cado), para una mayor información en relación a los diagnósticos 
se puede consultar el Anexo 1. 
En cuanto a la descripción cualitativa, en los TEA hay tres ámbitos fundamentales 
que se ven alterados: 1) ALTERACIONES DEL DESA RROLLO DE LA INTERACCIÓN 
SOCIAL RECÍPROCA: Se evidencian importantes dificultades para la empatía y un 
escaso interés por los iguales o por las personas en general y estas dificultades varían 
desde el aislamiento to tal hasta el fracaso en la relación con los demás actuando de 
modo extraño y unilateral, sin tener en cuenta las reacciones de los demás. 2) ALTERA-
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CIONES DE LA COMUNICACIÓN VERBAL Y NO VERBAL: Altera ciones de la mirada, 
retraso en el desarrollo gestual y en el lenguaje oral, así como falta de respuesta a 
gestos o voz de los que los rodean. Todos compar ten una grave alteración en el 
intercambio comunicativo recíproco. 3) PA TRÓN RESTRINGIDO DE INTERESES Y 
COMPORTAMIENTOS: Se manifiesta en el interés desmedido por determinadas 
conductas repetitivas con su propio cuerpo (balanceos, movimientos de cabeza o 
manos, carreras sin motivo...) o con ciertos objetos (jugar siempre con el mismo 
juguete), o bien por una obsesión en mantener rutinas y resistirse al menor cambio 
en lo que lo rodea. Se altera la capacidad imaginativa que abarca desde la incapa-
cidad para el juego con objetos hasta el uso de habilidades de modo repetitivo y 
obsesivo. 
El incremento de la prevalencia de los trastornos del espectro autista ha suscitado 
gran interés en el ámbito de la investigación, encontrándose ciertas variaciones en las 
cifras de prevalencia entre los estudios llevados a cabo de bidas a consideraciones 
geográficas pero sobre todo al esfuerzo que los in vestigadores han desarrollado para 
identificar aquellos casos del espectro con menos limitaciones funcionales. No 
obstante, las variables que se han consi derado como posibles causantes de esta 
variabilidad son: Una mayor con cienciación sobre el problema del autismo entre 
pediatras y familiares, el cambio en las clasificaciones, la ampliación del espectro y 
el adelantamiento diagnósticos. 
En una revisión sistemática llevada a cabo recientemente en la Uni versidad de 
Cambridge 8 se analizaron 42 estudios de prevalencia del autismo realizados en 
distintos países. Se desarrolló una meta-regresión de los estu dios de autismo típico y 
otra de los estudios de TEA. Los datos obtenidos ofrecen una tasa de prevalencia 
estimada de 7,1 por 10.000 en el autismo tí pico y 20 por 10.000 para todos los TEA. 
Estas cifras de prevalencia son me nores que las obtenidas en algunos estudios previos, 
que oscilaban entre 8,7 por 10.000 y 27,5 por 10.000. Sin embargo, hay que tener en 
cuenta la hete rogeneidad y variabilidad entre los resultados aportados por por el 
estudio previamente mencionado que tal y como señalan los autores pudiera deberse 
a distintas causas. Por otro lado, si se toma en cuenta la región, los estudios de Japón 
muestran estimaciones significativamente más altas que en Norte Norteamérica. Esto 
puede deberse a otros factores del estudio. Por ejemplo, una mayor proporción de 
los estudios japoneses eran de áreas urbanas (57%) en comparación con los 
norteamericanos (17%). Todos los estudios japone ses empleaban evaluaciones 
diagnósticas prospectivas, y todos menos uno se centraban en población general en 
lugar de en muestras clínicas. Además, am bos mostraban diferencias en sus prácticas 
diagnósticas, tanto en su marco teórico como en los procedimientos de entrenamiento 
de los profesionales de la salud. 
Durante la última década, el número de estudios epidemiológicos sobre autismo 
ha experimentado un notable aumento 9-12. La prevalencia estimada del autismo en la 
década 1980-1990 era de 4- 5/10.000 habitantes. Los estudios mas recientes estiman 
tasas de 30-60/10.000 13. La prevalencia encontrada en un estudio poblacional en 
Brick Township, Nueva Jersey 14, en 1998 fue de 67 de cada 10.000 niños entre 3 y 10 
años de edad. En el estudio realizado por el Centro para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) en el área metropolitana de Atlanta 15 la prevalencia de los 
TEA fue de 34 por 10.000 ni ños de 3 a 10 años. Los resultados de estudio realizados 
por la Nacional Au tistic Society (NAS) en el Reino Unido ofrecen unas cifras de 
91/10.000 chicos con TEA menores de 18 años 16, si bien determinados autores 
IIER – Noviembre 2009 8
Evaluación de la efi cacia de las intervenciones psicoeducativas en los trastornos del espectro autista
consideran que esta prevalencia podría estar infraestimada, ya que no se incluía 
autismo de alto rendimiento o Síndrome de Asperger. 
Para la población española se ofrece una estimación de la prevalencia por grupos 
de edad partiendo de las tasa de incidencia de un estudio austra liano 17. Los datos 
obtenidos sugieren una tasa de incidencia para el grupo de autismo y Síndrome de 
Asperger de 8 por 10.000 en el grupo de edad de 0 a 4 años, 3,5 en el grupo de 5 a 
9 años y 1,4 en el grupo de 10 a 14 años. 
1.2.  LAS TERAPIAS PSICOEDUCATIVAS EN EL TRATAMIENTO DE LOS TEA 
En la actualidad se están desarrollando infinidad de intervenciones psicoe-
ducativas en población con TEA. Sin embargo, existe controversia en relación a dos 
cuestiones, por un lado en cuanto a la clasificación de estas interven ciones y por otro 
lado en cuanto a la eficacia de las mismas. En un intento de responder a la primera 
pregunta, presentamos a continuación una propues ta de clasificación de las 
intervenciones psicoeducativas más relevantes. 
1.2.1.  Propuesta de clasifi cación de las intervenciones psicoeducativas 
A. SEGÚN LOS MODELOS TEÓRICOS DE LAS INTERVENCIONES
A.1. MODELOS CONDUCTUALES 
A.1.1. Modelos Clásicos:
Intervención Temprana Conductal Intensiva [Early Intensive Be haviour  —
Intervention (EIBI); Intensive Behavioural Intervention (IBI)]. 
Análisis Conductual Aplicado  [Applied Behaviour Analysis (ABA)].  —
Entrenamiento por Ensayos Discretos [Discrete Trial Training (DTT)].  —
Ejemplos de Programas específicos: 
Método Lovaas.  —
Programa para el Desarrollo Infantil de Princeton [Princeton Child Development  —
Program (PCDI)]. 
Programa de Autismo de Rutgers [The Rutgers Autism Program-The Douglas  —
Centre Program]. 
Programa Global de Análisis Conductual Aplicado a la Escola rización  —
[Comprehensive Application of Behaviour Analysis to Schooling (CABAS)]. 
A.1.2. Modelos Contemporáneos:
Apoyo Conductal Positivo [Positive Behavioural Support (PBS)].  —
Evaluación Funcional [Functional Assessment].  —
Entrenamiento en Comunicación Funcional [Functional Communi cation  —
Training (FCT)]. 
Enseñanza Naturalista [Naturalistic Teaching]:  —
Enseñanza Incidental [Incidental Teaching].  −
Enseñanza Natural del Lenguaje [Natural Language Teaching].  −
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Entrenamiento en Conductas Pivote [Pivotal Response Training (PRT)].  −
Enseñanza del Entorno [Milieu teaching].  −
A.2. MODELOS DEL DESARROLLO 
Modelo Social-Pragmático de Desarrollo [Developmental Social-Pragmatic  —
Model (DSP)]. 
Intervención basada en el Desarrollo de Relaciones [Relationship Development  —
Intervention (RDI)]. 
Modelo Greenspan o terapia de juego en suelo o Intervención del desarrollo  —
basada en las relaciones y las diferencias individuales [Greenspan model; Floor 
Time Therapy; Developmentally-based In dividual-difference Relationship-based 
Intervention (DIR)]. 
Enseñanza Receptiva [Responsive Teaching].  —
B. SEGÚN LAS ÁREAS FUNCIONALES EN LAS QUE SE CENTRAN LAS 
INTERVENCIONES 
B.1. INTERVENCIONES CENTRADAS EN LA COMUNICACIÓN: 
Comunicación facilitada [facilitated communication (FC)].  —
PECS [Picture Exchange Communication Systems].  —
Enfoque de Conducta Verbal [Verbal Behaviour Approach (VB)].  —
Comunicación Total [Total Communication (Benson Schaeffer)].  —
Comunicación alternativa y Aumentativa (CAA) [Augmentative and alternative  —
Communications (AAC)]. 
B.2. INTERVENCIONES CENTRADAS EN LAS INTERACCIONES SOCIALES 
Entrenamiento en Habilidades Sociales [Social Skills Training].  —
Historias Sociales [Social Stories].  —
C. OTRAS INTERVENCIONES 
TEACCH [Treatment and Education of Austistic and Communica tion  —
Handicapped Children]. 
El Modelo de Denver [The Denver Model].  —
SCERTS [Social-Communication, Emotional Regulation and Trans actional  —
Support]. 
Terapia de la vida diaria [Daily Life Therapy-Higashi School].  —
Programa LEAP [The LEAP program].  —
1.2.2. Descripción de las intervenciones 
Basándonos en la propuesta de clasificación anterior pasamos a describir de 
forma breve cada una de las intervenciones, para comprender mejor su na turaleza y 
orígenes, y analizar el tipo de técnicas que emplean. 
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1.2.2.1. Según los modelos teóricos de las intervenciones 
1.2.2.1.1. MODELOS CONDUCTUALES 
1.2.2.1.1.1. Modelos Clásicos 
Los Programas de Intervención Conductual Temprana e Intensiva [Early In tensive 
Behaviour Intervention (EIBI); Intensive Behavioural Intervention (IBI)] comparten 
algunas características generales o elementos comunes como son la instrucción 
intensiva uno-a-uno durante aproximadamente 30-40 horas a la semana, al menos 2 
años consecutivos, las intervenciones ini ciales se centran en áreas de déficit severo 
(por ejemplo: imitación, habilidades de lenguaje receptivo, habilidades de lenguaje 
expresivo, etc.), así como con textos altamente estructurados. 
El Análisis Conductual Aplicado [Applied Behaviour Analysis (ABA)] 18 es un 
modelo de intervención que se creó en la década de los 60 de la mano de autores 
como Charles Ferster, Ivar Lovaas, Montrose Wolf y Todd Risley. Este modelo se 
centra en remediar la demora en la comunica ción, y las habilidades sociales y 
emocionales. Hace hincapié en la necesidad de integrar a los niños con sus iguales 
en los contextos típicos. Los programas de ABA se basan en los principios derivados 
del laboratorio y la investigación aplicada en psicología del aprendizaje. Su hipótesis 
de trabajo es que los ni ños con autismo tienen un déficit de aprendizaje-desarrollo, 
y que los prin cipios derivados de la psicología del aprendizaje pueden facilitar la 
adquisición de habilidades adaptativas y facilitar la reducción de conductas 
problemáticas. Además, se argumenta que los niños pueden superar sus difi cultades 
de aprendizaje permitiéndoles adquirir las conductas mostradas por niños normales 
y aprender de la educación ordinaria. Entre algunas de sus premisas de tratamiento 
encontramos las siguientes: 
Intervención temprana, preferiblemente antes de los 3,5 años.  —
Implicación de los padres como co-terapeutas. Facilitadores del man tenimiento  —
y la generalización de nuevas habilidades. 
Entrenamiento intensivo cara-a-cara.  —
Técnicas de modificación de conducta, estimulo-respuesta-refuerzo. Emplea  —
el refuerzo positivo para el mantenimiento de las conductas. Para la eliminación 
emplea técnicas como la extinción, el castigo o el tiempo fuera. 
Programa individualizado. Se desarrolla una evaluación inicial para determinar  —
el nivel de funcionamiento y las dificultades conductua les específicas. Se 
enseñan nuevas habilidades mediante un programa paso a paso. 
Entrena habilidades de todas las áreas de funcionamiento: lenguaje y  —
comunicación; juego; habilidades sociales; habilidades de tiempo libre y ocio; 
habilidades pre académicas y académicas, habilidades de auto ayuda, 
habilidades socio emocionales. Se centra en la reducción de conductas como 
las agresivas, el déficit de atención, y las conductas estereotipadas y rituales. 
Duración de al menos 2 años con una intensidad de entre 30-40 ho ras a la  —
semana. 
El Entrenamiento por Ensayos Discretos [Discrete Trial Training (DTT)] implica 
desmenuzar habilidades específicas en pequeños compo nentes o pasos que después 
se enseñan de forma gradual. A menudo el en trenamiento se desarrolla durante la 
interacción uno-a-uno entre el niño y su padre/madre o educador y se emplean 
reforzadores para recompensar el éxito de cada paso. El entrenamiento implica la 
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presentación de series de en sayos, cada uno de los cuales tiene cuatro componentes: 
1) el  profesor o te rapeuta presenta una instrucción o pregunta breve (por ejemplo, 
coge tu cuchara); 2) la instrucción se sigue de un apunte predeterminado (por ejem-
plo, señalar), si el niño necesita uno para elegir la respuesta correcta; 3) el niño 
responde correcta o incorrectamente; 4) el profesor o terapeuta ofrece una consecuencia 
apropiada. El DTT está altamente estructurado con la se lección de un estímulo, el 
criterio para la respuesta diana y el tipo de refor zador que se emplea son claramente 
definidos antes de cada ensayo. Solo se refuerzan las respuestas correctas mientras 
que las incorrectas se ignoran. Pese al uso frecuente de ayudas verbales, la instrucción 
se desarrolla con los mínimos apoyos contextuales en un esfuerzo de hacer que el 
niño compren da el lenguaje hablado del adulto. El DTT y el ABA no son sinónimos, 
el DTT más bien representa una de las diferentes estrategias de enseñanza entre los 
instrumentos del ABA. Otros métodos empleados en ABA incluyen el en cadenamiento 
y el modelado. 
Ejemplos de Programas específicos: 
Uno de los más conocidos modelos de ABA es el Método Lovaas. Fue ron Ivar 
Lovaas y colaboradore 19-21 quienes lo desarrollaron en California dentro del «UCLA-
Young Autism Program» también conocido como EIP «Early Intervention Project». Se 
basa en los principios de ABA. El progra ma enseña de manera gradual auto-ayuda y 
habilidades de lenguaje recepti vo, habilidades de imitación de lenguaje verbal y 
no-verbal y establece los fundamentos para el desarrollo del juego apropiado. Tras 
una evaluación inicial se elabora un programa individual para responder a sus 
necesidades. Uno de los aspectos esenciales es enseñar habilidades de imitación. Una 
vez que se ha aprendido la imitación, ésta se utiliza como una de las herramien tas 
prioritarias de trabajo. La segunda fase del programa comienza cuando el niño domina 
las habilidades básicas e implica la enseñanza de lenguaje expresivo y abstracto y el 
juego interactivo. Emplea de manera prioritaria el refuerzo positivo, el encadenamiento 
hacia atrás, el modelado y el desvane cimiento. Se emplean como refuerzos la comida 
y los objetos favoritos, que se van reemplazando por reforzadores sociales como los 
elogios. La duración del programa es de 2 a 3 años, con una intensidad de 40 horas 
semanales. Se desarrolla tanto en la escuela como en casa. Lo lleva a cabo un 
entrenador, y los padres se hacen cargo de la generalización de las habilidades 
aprendi das. Durante los primeros 6-12 meses se ofrece un entrenamiento en casa 
uno-a-uno, gradualmente la instrucción va siendo menos estructurada hasta que el 
niño esta preparado para ir a la escuela. Los ayudantes acompañan al niño a la 
escuela para facilitar la transición, y progresivamente se van elimi nando las ayudas. 
Entre los aspectos que se cuantifican para valorar la efica cia de la intervención están 
los cambios en el CI, la integración en contextos escolares normalizados, la reducción 
de conductas problemáticas, la mejora de la socialización y las habilidades de la vida 
diaria, etc. 
El Programa de Desarrollo Infantil de Princeton [Princeton Child De velopmental 
Program (PCDI)] 22 fue diseñado por Smith, y se caracteriza por ser una intervención 
conductual en múltiples contextos. Se basa en los prin cipios de ABA y de la 
modificación de conducta. En primer lugar, previo a la aplicación del programa, se 
evalúa a los niños para poder diseñar programas individuales de conducta. Se enseña 
a los niños a utilizar programaciones con dibujos para ayudarles con las transiciones 
y actividades a lo largo del día, de forma que se fomenta la iniciativa, la capacidad de 
tomar decisiones y la in dependencia. Una persona acude a los hogares dos veces al 
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mes para ayudar a las familias a implementar los programas de conducta que se han 
alcanza do de manera exitosa en el colegio para lograr la generalización de estas 
ha bilidades en casa. La intensidad de las intervenciones es de 27,5 horas semanales 
durante un periodo de 11 meses. 
El Programa de Rutgers [The Rutgers Autism Program-The Douglas Centre 
Program] es un programa intensivo de intervención conductual (EIBI) basado en el 
hogar.Trata de ayudar al niño en su integración en la cla se mientras gradualmente se 
va eliminando el tratamiento en casa. En muchos aspectos es similar a Lovaas, la 
intensidad de las intervenciones es de dedi cación exclusiva durante al menos 2 años. 
Lo desarrollan psicólogos y ana listas de la conducta especializados, no como 
proveedores del programa, sino que se encargan de entrenar en la implementación y 
seguimiento del mis mo en la familia y en la escuela. Este programa se paralizó en 
2001 y en la ac tualidad forma parte del Douglas Developmental Disabilities Centre. 
Este centro ofrece, entre otros, un programa de intervención temprana, evaluación 
conductual funcional, consultas en el hogar, evaluaciones psicoeducativas, y consultas 
en la escuela. En concreto, este programa de intervención tempra na emplea los 
principios del ABA, los programas centrados en el hogar. 
El Programa Global de Análisis Conductual Aplicado a la Escolari zación (CABAS) 
[Comprehensive Application of Behaviour Analysis to Schooling] es un paquete de 
tratamiento que se basa en la aplicación del aná lisis de conducta para el desarrollo 
de los alumnos, los profesores y los su pervisores. Fue propuesto por Douglas Greer 
en la Columbia University Teachers’ College. Este programa se ha desarrollado para 
atender de mane ra general a los alumnos que sufren algún tipo de discapacidad. En 
cuanto a la aplicación para los estudiantes, se comienza desarrollando una valora ción 
inicial e individual de los repertorios de conducta mediante observa ciones sistemáticas. 
Una vez identificados los déficits, se determinan los objetivos específicos en cada 
área curricular (cognitiva, comunicativa, auto-ayuda, desarrollo físico, adaptación a la 
escuela y las áreas de afectividad y emociones). Teniendo en cuenta esta información 
se desarrolla un currícu lo individual con objetivos a corto y largo plazo, instrucciones 
desarrolladas para los profesores, instrucciones para responder a las respuestas 
correctas e incorrectas, etc. El método CABAS incorpora elementos de la instrucción 
directa, sistema personalizado de instrucción, la instrucción programada y el ABA. 
1.2.2.1.1.2. Modelos Contemporáneos 
El Apoyo Conductual Positivo [Positive Behavioural Support (PBS)] es un proceso 
en el que se ayuda a los niños a adquirir conductas adaptativas y so cialmente 
aceptables y se les ayuda a superar las conductas problemáticas. La meta principal es 
enseñar habilidades funcionales en sustitución de las con ductas problemáticas. El 
PBS implica por lo general una modificación de los ambientes existentes de forma 
que las conductas problema se hagan irrelevantes, inefectivas e ineficientes. Se pone 
énfasis en los métodos de ins trucción de ABA para incrementar las conductas pro 
sociales a la vez que se disminuyen las conductas problemáticas. Las Intervenciones 
Conduc tuales Positivas y de Apoyo en la Escuela (School-wide-Positive Beha vioural 
Intervention and Support (SW-PBIS) tienen como meta prevenir el desarrollo e 
intensificación de los problemas de conducta y maximizar el éxito académico para 
todos los alumnos. Es una aproximación que trata de mejorar el clima social y de 
apoyo conductual necesarios para que todos los niños en el colegio alcancen el éxito 
social y académico. Los elementos esenciales en los distintos niveles educativos en el 
modelo preventivo son los siguientes: 
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Prevención primaria:  —
Definición explícita de las conductas deseadas.  −
Sistema de recompensas para las conductas apropiadas.  −
Continuo de consecuencias para las conductas problemáticas.  −
Recopilación y uso continuado de datos para la toma de decisiones.  −
Prevención secundaria:  —
Cribado universal.  −
Monitorización progresiva para alumnos en situación de riesgo.  −
Sistema para incrementar la estructura y la predictibilidad.  −
Sistema para incrementar la contingencia del feedback de los adultos.  −
Sistema para emparejar el desarrollo académico y conductual.  −
Sistema para incrementar la comunicación entre el hogar y la es cuela.  −
Recopilación y uso de datos para la toma de decisiones.  −
Prevención terciaria:  —
Evaluación funcional.  −
Evaluación global en equipo.  −
Vinculación del apoyo académico y conductual.  −
Intervención individualizada basada en la información de la eva luación  −
centrada en: a) prevención de contextos problemáticos; b) enseñanza de 
conductas funcionalmente equivalentes, y de con ductas deseadas; c) 
estrategias para extinguir las conductas pro blemáticas; d) estrategias para 
aumentar la contingencia del refuerzo de las conductas deseadas, y e) uso 
de consecuencias ne gativas en caso necesario. 
Recopilación y uso de datos para la toma de decisiones.  −
La Evaluación Funcional [Functional Assessment] es un proceso de re cogida de 
información que se puede emplear para maximizar la efectividad y la eficacia de las 
intervenciones de apoyo conductual. Los principales re sultados de la evaluación 
funcional incluyen una descripción de la conducta problema, la identificación de 
eventos, tiempos y situaciones predictores de conductas problemáticas, la identificación 
de consecuencias que mantengan la conducta, la identificación de la función 
motivadora de la conducta y la re copilación directa de datos observacionales. Diversos 
estudios han demostrado que las intervenciones basadas en una evaluación global y 
el análisis de la fun ción de la conducta, tienen mucha más probabilidad de ser 
efectivas que aque llas intervenciones que se centran en las formas tradicionales de 
evaluación (evaluaciones normativas, logro intelectual y conductual, test proyectivos 
de personalidad, observaciones anecdóticas y entrevistas no-estructuradas)23. 
El Entrenamiento en Comunicación Funcional [Functional Commu nication 
Trainnig (FCT)] 24 la FCT supone valorar la función de la conduc ta mediante la 
evaluación funcional y después sustituir las conductas problemáticas con una 
respuesta comunicativa que cumpla la misma función. El evaluación funcional consiste 
típicamente en entrevistas, observación y análisis funcional. Tras completar el proceso 
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de evaluación los entrenadores han de identificar una respuesta comunicativa. Esta 
respuesta puede ser de una de las siguientes categorías: lenguaje verbal, comunicación 
con imáge nes, gestos, o aparatos tecnológicos. Tras seleccionar la respuesta, esta ha 
de ser enseñada al niño. El paso final supone ignorar la conducta problemáti ca y 
promocionar el uso de una respuesta comunicativa que sustituya la conducta 
problemática. 
La Enseñanza Naturalista [Naturalistic Teaching] surge en respuesta a las 
dificultades de los métodos tradicionales de intervenciones basadas en en sayos 
discretos para la generalización de aprendizajes, los investigadores conductuales han 
desarrollado e introducido aproximaciones naturalistas de enseñanza que persiguen 
efectos más duraderos en el tiempo y a largo plazo y que buscan la generalización 
de resultados. Todas las aproximaciones (In cidental Teaching; Pivotal Response 
Training; Milieu Teaching; Natural Lan guage Teaching, etc.) se han desarrollado con 
la intención de alcanzar una aproximación más naturalista para mejorar el desarrollo 
del lenguaje y la co municación de los niños autistas. Estas aproximaciones, se basan 
en parte en los principios y los procesos interactivos que se desprenden de los 
modelos del desarrollo, del ABA y de la importancia en la interacción padres-hijos. 
Las principales diferencias entre el ABA tradicional y los modelos naturalistas son 
entre otras: el control de las interacciones o bien se comparte o bien se in tercambia 
entre el terapeuta y el niño. Las preferencias del niño, y las actividades seleccionadas 
por el niño son los contextos primarios y los temas para el intercambio 
comunicativo. 
Englobadas en la Enseñanza Naturalista surgen técnicas como: 
A) La Enseñaza Incidental [Incidental Teaching] que supone estruc turar y 
secuenciar los objetivos educativos de manera que estos se desarrollen dentro de las 
actividades de la vida diaria y tienen la ventaja de ser interesantes y motivadores. 
Utiliza estrategias del ABA para presentar los objetivos educativos dentro de las 
activi dades típicas de un niño, en lugar de proponer intervenciones uno-a-uno en un 
contexto terapéutico. Este método asegura por un lado la generalización a los 
contextos típicos, y por otro lado permite al niño la puesta en marcha de las iniciaciones 
sociales que es uno del déficits principales en los TEA. Las lecciones incluyen 
interaccio nes en las que el niño expresa sus intereses y el adulto le responde con 
refuerzos y elogios. La secuencia de pasos a seguir se puede describir como: 1) el 
profesor o padres eligen un objetivo educati vo; 2) el adulto modifica el ambiente 
natural para promocionar la motivación y el interés en los materiales relacionados 
con el obje tivo de aprendizaje; 3) el niño muestra interés en los materiales mediante 
verbalizaciones o gestos, iniciando así la sesión de apren dizaje; 4) el adulto incita al 
niño a iniciar una actividad, mediante preguntas en relación a los materiales 
disponibles; 5) si el niño res ponde correctamente, se le refuerza y se le permite 
durante un bre ve periodo de tiempo el acceso a los materiales deseados; 6) si el niño 
no responde o lo hace de manera incorrecta, el adulto ofrece tres nuevas oportunidades, 
como, por ejemplo, mostrarle las pala bras necesarias, es decir le proporciona 
facilitadores para la res puesta; 7) por último, el adulto despierta el interés del niño 
sobre otros materiales y comienza de nuevo la secuencia. 
B) El Entrenamiento en Conductas Pivote [Pivotal Response Trai ning (PRT)] 25,26 
Tanto el entrenamiento en conductas pivote (PRT) como la enseñanza por ensayos 
discretos [Discrete Trial Training (DTT)] incorporan los principios centrales del ABA 
para enseñar conductas específicas a los individuos con autismo u otras discapa-
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cidades del desarrollo. Las aproximaciones de DTT están altamen te estructuradas y 
son útiles cuando la adquisición de habilidades es un objetivo principal del programa 
del niño. El PRT incluye un for mato estructurado, basado en el juego, para el desarrollo 
de habili dades diana. La mayoría de los programas de PRT utilizan el DTT en caso 
necesario. En lugar de enfrentar conductas individuales de una en una, el PRT aborda 
las áreas pivotales para el desarrollo del niño como son: la respuesta a claves 
ambientales múltiples, la mo tivación, el automanejo, y las iniciaciones sociales.
Abordando estas áreas críticas, el PRT resulta en mejoras colaterales más amplias en 
las áreas social, comunicativa y conductual que no se persiguen de manera específica. 
Los propósitos prioritarios de esta técnica son: enseñar al niño a responder a las 
oportunidades de aprendizaje que ocurren de forma natural y compartirlas; reducir 
la necesidad de instrucción continua y la intervención de padres y profesionales; y 
ofrecer educación y servicios relacionados de forma más habitual en ambientes 
naturales. 
C) La Enseñanza del Entorno [Milieu Teaching] es una aproximación naturalista 
de enseñanza que se dirige a la mejora de la comunicación y de las habilidades 
sociales. Pone énfasis en los contextos naturales y en las activi dades de la vida diaria, 
tanto en casa como en la escuela, siguiendo la pista de los niños, y ofreciendo 
consecuencias y refuerzos naturales. Entre los proce sos primarios que emplea 
destacan el modelado (mostrar el desarrollo de una acción), la demora temporal 
(supone la presentación de un ítem deseado por el niño, seguida de un tiempo que 
se ofrece al niño para que reaccione al es tímulo sin darle ninguna pauta o guía), 
oportunidades incidentales y modifi caciones ambientales (supone la modificación 
del ambiente para crear oportunidades para que el niño establezca la comunicación). 
Algunos ejem plos de modificación ambiental incluyen colocar materiales a la vista 
del niño, pero fuera de su alcance, darles materiales que requieran de una pe queña 
ayuda por parte del adulto para poder emplearlos, darle pequeñas piezas o partes del 
ítem deseado para que vaya pidiendo más, quitarle pe queñas piezas de un juguete 
necesarias para obligarle a pedirlas, crear situa ciones absurdas como darle un tenedor 
para comer sopa de forma que tenga que solicitar el objeto correcto 27. 
1.2.2.1.2. MODELOS DEL DESARROLLO 
Por su parte Wetherby, en 1997, fue impulsora del Modelo de Desarrollo So cial-
Pragmático [Developmental Social-Pragmatic Model (DPS)] 28. Las apro ximaciones de 
DPS van un paso más allá que ABA y hacen énfasis en la importancia de la iniciación 
y la espontaneidad en la comunicación, siguien do el foco de atención del niño y la 
motivación, construyendo a partir del re pertorio comunicativo del niño, incluso si 
este no es convencional, y utilizando actividades más naturales. Está recomendado 
para niños que ya han apren dido algunas habilidades básicas de comunicación 
mediante IBI, o para niños que no presentan retrasos significativos del lenguaje. La 
intervención de DPS se caracteriza por los siguientes aspectos: 
El objetivo de la intervención está en alcanzar la comunicación social  —
espontánea del niño, dentro de una estructura flexible y con activi dades 
variadas y motivadoras. 
Se hace énfasis en ayudar al niño a desarrollar repertorios comuni cativos  —
multimodales (por ejemplo, habla, cantar, gestos) tratando de proveerle de un 
abanico de estrategias para expresar intenciones. 
Se acentúan las interacciones caracterizadas por el control compar tido, el  —
respeto de turnos y la reciprocidad. 
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Las intervenciones se desarrollan en contextos de aprendizaje que incluyen  —
actividades y eventos seleccionados para despertar el interés y la 
motivación. 
La relevancia de la conducta comunicativa del niño es considerada en relación  —
al contexto y las actividades presentes, entendiendo los sen timientos y 
conductas no convencionales como intentos legítimos de comunicarse. 
Se incluyen agrupamientos sociales en el programa entendiendo que las  —
experiencias de vida del niño irán incorporando experiencias so ciales 
complejas. 
La información sobre las secuencias y los procesos de desarrollo del niño se  —
utilizan para enmarcar la secuencia de metas y para medir el progreso en un 
contexto de desarrollo más amplio. 
El apoyo contextual (por ejemplo, claves visuales y gestuales) resul tan  —
esenciales para ayudar al niño a dar sentido a las actividades y las interacciones 
en lugar de «desmontar» los contextos de aprendi zaje en pequeños componentes 
o habilidades. 
Se hace hincapié en ayudar al niño a adquirir medios socialmente aceptables  —
para el control social (por ejemplo, métodos para protes tar; métodos para 
tomar decisiones, etc.) para evitar el desarrollo de conductas problemáticas. 
El modelo Intervención del Desarrollo de Relaciones [Relationship Deve lopment 
Intervention (RDI)] 29 el cual ha sido desarrollado por Gutstein en Houston, Texas. Es 
un programa global cuyo principal objetivo es remediar los déficits relacionados con 
la capacidad para compartir experiencias. Está basado en modelos cognitivos y de 
desarrollo que ponen énfasis en el hecho de enseñar al niño a valorar y adaptar sus 
acciones a los otros, ya que parti cipan en procesos interactivos, en lugar de instruir 
en habilidades específicas. Antes de comenzar con el RDI los padres participan en 
una evaluación so bre el desarrollo de relaciones, se pretenden evaluar las competencias 
y li mitaciones del niño a la hora de compartir experiencias. Esta evaluación sirve 
además para instaurar objetivos específicos de tratamiento, valorar las potencialidades 
del niño y determinar los obstáculos parentales. Uno de los principales déficits en el 
autismo es la dificultad para ofrecer retroalimenta ción emocional a los cuidadores, 
quienes la necesitan a su vez para sintonizar sus acciones. El RDI enseña a los padres 
actividades y ejercicios simples para establecer este sistema de feedback promocionando 
empatía emocional con el niño. Los padres aprenden a emplear reforzadores sociales 
y técnicas de regulación conductual, que permiten regular las demandas de los padres 
incrementando el sentimiento de auto-eficacia del niño, y el deseo de com partir las 
responsabilidades en las interacciones recíprocas. Por otro lado, de sarrollan un 
sistema de comunicación declarativa, los padres también aprenden a ralentizar la 
comunicación para dar al niño tiempo para procesar la información y considerar su 
respuesta. Limitan y modifican los elementos comunicativos que añaden complejidad 
innecesaria, o que pueden distraer al niño del foco de la interacción. Otro de los 
aspectos a tener en cuenta en esta técnica es la construcción de ambientes óptimos 
de aprendizaje, lo cual su pone simplificar los espacios, ralentizar el paso de las 
actividades de la vida diaria y ofrecer oportunidades para poner en práctica las 
habilidades apren didas en relación a compartir experiencias. Los padres van 
aprendiendo a va lorar el progreso del niño y a favorecer de manera paulatina y 
consistente con la competencia del niño, ciertas capacidades, hasta ir acercándose a 
las demandas del «mundo real». 
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Además de las intervenciones globales descritas hasta el momento exis te otro 
grupo de abordajes de carácter global conocidos bajo distintos nom bre. El Modelo de 
Greenspan o Terapia de Juego en Suelo o Intervención del desarrollo basada en las 
relaciones y las diferencias individuales [Greenspan Model; Floor Time; 
Developmentally-based Individual-difference Rela tionship-based Intervention 
(DIR)] 30,31. El modelo DIR fue desarrollado por Greenspan y colaboradores en 1997, 
buscan el desarrollo emocional tras el seguimiento de uno de estos modelos, dependen 
de informes observacio nales del niño para determinar su nivel actual de funcionamiento. 
Tienen un enfoque centrado en el niño, se construyen desde el niño. El Floor Time 
es solo una pieza de un modelo de tres partes que incluye además espontanei dad, 
juego semiestructurado y juego motor y sensorial. Entre sus metas está la de promover 
las interacciones personales para facilitar el dominio de las ha bilidades de desarrollo; 
ayuda a los profesionales a ver al niño como funcio nalmente integrado y conectado; 
no trata los aspectos del desarrollo como piezas separadas, como por ejemplo el 
desarrollo del habla, desarrollo motor, etc. Se enseña en contextos interactivos y se 
dirige a los retrasos del desarrollo en la modulación sensorial, la programación motriz, 
la secuenciación, y el pro cesamiento perceptivo. Se desarrolla en segmentos de 20 
minutos seguidos de 20 minutos de descanso, cada segmento se dirige a uno de los 
retrasos del desarrollo previamente descritos. Enseña a los padres a cómo ocuparse 
del niño de una manera más feliz y relajada. En contraposición a otros aborda jes se 
dirige al desarrollo emocional, el cual tiende a focalizarse en el desa rrollo cognitivo. 
Evita instruir en las áreas deficitarias, lo cual alimenta la frustración del niño y subraya 
su inadecuación. Ayuda a reconvertir las acciones del niño en interacciones. No se 
centra en áreas específicas de competencia. 
La Enseñanza Receptiva [Responsive Teaching] es un currículum de in tervención 
temprana diseñado para manejar las necesidades cognitivas, del lenguaje y 
socioemocionales de niños pequeños con problemas del desarro llo. Este modelo de 
intervención innovadora fue derivado de una investiga ción desarrollada con niños 
con síndrome de Down y sus madres. Los resultados de estos estudios indican que 
durante los años tempranos de in fancia, los padres promocionaban el desarrollo de 
sus hijos integrándose en interacciones altamente receptivas a través de las rutinas 
diarias. Los efectos de la receptividad están mediados por el impacto que tienen en 
el uso de di versas conductas cruciales del desarrollo, como el juego social, la atención, 
la iniciación y la persistencia. La enseñanza receptiva ayuda a los padres a em plear 
estrategias para promocionar conductas pivote que son indispensables para cumplir 
las necesidades de desarrollo del niño32. 
1.2.2.2. Según las áreas funcionales en las que se centran las intervenciones 
1.2.2.2.1. INTERVENCIONES CENTRADAS EN LA COMUNICACIÓN 
La Comunicación facilitada [Facilitated Communication (FC)] 33,34 de Rose mary 
Crossley surgió en la década de los 70 en Australia. Va dirigida a per sonas sin habla 
o con habla no funcional y se centra en la idea de que las dificultades presentes en 
el autismo se deben a alteraciones del movimiento, más que a alteraciones sociales o 
de la comunicación. Requiere de un facili tador (una persona) que ayude a la persona 
con problemas en la producción de palabras o frases a través de un comunicador y 
ofrezca apoyo mediante contacto físico (tocar el hombro, coger la mano, etc.). Esta 
aproximación ha recibido duras críticas y en la actualidad se desaconseja su uso. 
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El PECS [Picture Exchange Communication Systems]  35 es una inter vención surgida 
en la década de los 90, sus precursores son Bondy y Frost. Es un programa que se 
emplea para enseñar a los niños a interactuar con los otros mediante el intercambio 
de dibujos, símbolos, fotografías u objetos reales de los ítems deseados. Las metas del 
PECS incluyen: a) la identificación de objetos que pueden servir como estímulos para 
cada acción del niño y b) aprender a responder a preguntas mediante un sistema de 
múltiples di bujos. Es un programa muy estructurado que emplea principios de modifi-
cación de conducta como son estímulos, respuestas y reforzadores para alcanzar la 
comunicación funcional. El programa ayuda al niño a iniciar la co municación y a 
generalizar estas habilidades a una variedad de objetos y per sonas. El PECS es un 
ejemplo de un programa conductual que utiliza ABA para enseñar comunicación 
funcional mediante una modalidad visual. Es opuesto al enfoque oralista tradicional. 
El énfasis se centra en el intercambio de comunicación entre personas, más que en 
la extensión del repertorio co municativo. Se enseña a la persona a entregar un 
pictograma del ítem deseado al entrenador, quien inmediatamente satisface la petición. 
También se les enseña a comentar y responder preguntas directas. Para su puesta en 
marcha requiere de dos entrenadores. 
La Enfoque de Conducta Verbal [Verbal Behaviour Approach (VB)] 36 es un método 
dentro del ABA, se basa en la teoría de Skinner sobre el apren dizaje del lenguaje. En 
lugar de poner énfasis en los aspectos expresivos y comprensivos del lenguaje, se 
centra en las variables ambientales responsa bles. Algunos de los pasos de este proceso 
suponen entrenar la imitación vo cálica de los sonidos, antes de tratar de enseñar las 
palabras completas. Entre algunas de las pautas que se proponen para poner en 
marcha este modelo po demos encontrar: 
Ser positivo: utilizar 8 positivos por cada negativo, no utilizar el nom bre del  —
niño cuando hacemos referencia al negativo. 
Emparejar: emparejarse con el ambiente, ofreciendo al niño muchos  —
reforzadores aunque aún no lo haya merecido. 
Dar instrucciones: simplificar el lenguaje; asegurarnos que estamos lo  —
suficientemente cerca y hablamos lo suficientemente alto para que nos 
entienda; agacharnos a la altura del niño para captar su atención. 
Reforzadores: buscar cosas que sean de interés para el niño: pompas, juegos  —
de agua, pelotas, etc. 
Enseñar al niño a comunicar sus necesidades y deseos.  —
Enseñar al niño a emparejar ítems y dibujos.  —
Imitación.  —
Habilidades receptivas.  —
Ofrecer instrucciones que el niño sea capaz de desarrollar.  —
Emplear canciones.  —
Utilizar acciones de la vida diaria para estimular al niño a mostrar intención  —
comunicativa (darle cereales sin cuchara, etc.). 
No reforzar o atender las conductas problemáticas.  —
Prevenir y corregir los errores durante el día.  —
La Comunicación Total [Total Communication] 37 supone el uso de dos códigos 
utilizados simultáneamente: el código oral o habla y el código signa do o signos, por 
IIER – Noviembre 2009 19
Evaluación de la efi cacia de las intervenciones psicoeducativas en los trastornos del espectro autista
parte de las personas del entorno de quien tiene TEA. El uso de ambos códigos de 
manera simultánea se conoce como habla signada. Se establece de forma paralela 
una comunicación simultánea: el empleo de los códigos oral y signado por parte del 
adulto de los códigos (signado+habla) efectuada por el emisor. Como característica 
de esta comunicación, destacar que se le da más importancia a los aspectos expresivos 
que a los compren sivos, de ahí la gran importancia que se da a la imitación y a la 
técnica del modelado. 
La Comunicación Alternativa y Aumentativa (CAA) [Augmentative and Alternative 
Communications (AAC)] 38-40 incluye todas las formas de co municación (distintas a la 
comunicación oral) que se emplean para expresar pensamientos, necesidades, deseos 
e ideas. Todos utilizamos CAA cuando ha cemos una expresión facial o un gesto, o 
cuando empleamos símbolos o di bujos, o escribimos. Las personas con problemas 
severos de habla o lenguaje emplean la CAA para suplementar el habla existente o 
para reemplazar el ha bla que no es funcional. Hay ayudas aumentativas específicas, 
como dibujos o tablas de comunicación por símbolos y aparatos electrónicos que 
pueden ayudar a estas personas a expresarse. De esta forma se puede incrementar la 
interacción social, el desempeño en la escuela y los sentimientos de autoefi cacia. El 
CAA no ha de ser un sustituto del habla, sobre todo en aquellas per sonas que ya la 
han adquirido, ha de emplearse para mejorar la comunicación. En cuanto a los tipos 
de CAA se puede diferenciar entre CAA con ayuda o sin ayuda. Los CAA sin ayuda no 
ofrecen salida de voz o hardware electró nico, por ejemplo los gestos, el lenguaje 
corporal, la lengua de signos o las ta blas de comunicación. Los sistemas CAA con 
ayuda son aparatos electrónicos que pueden o no ofrecer salida de voz. Los aparatos 
que producen salida de voz pueden ofrecer cartas, palabras y frases o una variedad 
de símbolos que permiten al usuario construir mensajes, estos mensajes pueden ser 
hablados electrónicamente y/o impresos en un dispositivo visual o papel. 
1.2.2.2.2. INTERVENCIONES CENTRADAS EN LAS INTERACCIONES SOCIALES 
El Entrenamiento en Habilidades Sociales [Social Skills Training] incluye una 
amplia variedad de metas e intervenciones, de manera que no hay un tipo de 
tratamiento o intervención estándar en este ámbito. En algunas de las revi siones 
encontradas41,42 se sintetizan las conductas diana que se pretenden desarrollar con los 
programas de intervención en habilidades sociales, y se de finen además los 
componentes esenciales de estos programas. En cuanto a las metas que persiguen 
podemos destacar: desarrollo de la comunicación fun cional; iniciación social; 
desarrollo cognitivo; juego o habilidades grupales; res puestas y compromiso; 
conductas desafiantes; conductas hacia uno mismo; habilidades físicas y motrices. En 
cuanto a los componentes esenciales de es tos programas podemos destacar: 1) planes 
y metas individualizadas: es ne cesario que el programa se centre en las necesidades 
detectadas, es decir en las evaluaciones y valoraciones específicas; 2) metas para 
mejorar las inte racciones con los adultos: tanto con los padres como con los profesores, 
los cuales fomentarán la puesta en marcha de las actividades imitativas y de 
in teracciones sociales; 3) metas para mejorar las interacciones con los iguales: supone 
el desarrollo de actividades mediadas o tutorizadas por pares, tanto con desarrollo 
típico como con TEA; 4) mejora de las interacciones sociales dentro de la comunidad: 
incluye iniciaciones, respuestas, y/u otras interac ciones que son apropiadas para la 
edad y el contexto dentro de la comunidad; 5) componentes que aseguren el 
mantenimiento: hace referencia a la canti dad de tiempo tras la intervención que el 
niño continua empleando las habi lidades aprendidas; 6) uso de los contextos naturales: 
supone los cambios conductuales positivos que se han extendido tras la intervención 
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a distintos contextos; 7) autorregulación: el automanejo es importante porque permite 
una participación más activa en el proceso de intervención, mejora la inde pendencia 
y ofrece oportunidades futuras para la interacción social sin la ne cesidad de supervisión 
directa; 8) apoyo ambiental: supone afrontar la instrucción en habilidades sociales 
teniendo en cuenta las actividades preferi das en un contexto familiar y predecible y 
limitando la estimulación sensorial aversiva. 
Las Historias Sociales [Social Stories (SS)] 43-45 de Carol Gray se reco mendaron en 
un inicio para niños autistas de alto funcionamiento que pose ían las habilidades 
básicas de lenguaje. Sin embargo las investigaciones desarrolladas a partir de 1995 
sugieren que las SS se pueden emplear en ni ños con dificultades de aprendizaje más 
severas. Existen investigaciones en poblaciones de entre 5 y 15 años. La finalidad de 
la terapia es mejorar la com prensión de las habilidades sociales. Son historias cortas, 
escritas en primera persona para niños con trastornos del espectro autista, para 
facilitar su com prensión de las situaciones sociales. Mientras que los niños con un 
desarro llo típico pueden deducir lo que es apropiado en distintas situaciones sociales, 
los niños con autismo encuentran estas situaciones sociales como confusas. Las 
historias sociales tratan de ayudar al niño con autismo a manejar su pro pia conducta 
describiendo de manera explícita lo que debe suceder en una situación, cuándo, 
cómo y por qué ha de suceder. 
Las historias sociales se escriben de manera individualizada de acuerdo al nivel 
de comprensión del niño y de acuerdo a sus dificultades conductua les o falta de 
comprensión social, específicas. Además permite la adherencia a reglas y rutinas, la 
presentación visual de reglas sociales parece una forma menos confusa que otras 
formas de entrenamiento en habilidades sociales. Inicialmente se recomendó que la 
historia se presentara en una única pieza de papel sin la distracción de estímulos 
pictográficos. Gray revisó las pautas ofrecidas y propuso en 1998 la posibilidad de 
presentar las historias con pic togramas y en forma de libro, siempre y cuando no 
supongan una distracción. En cuanto a la composición de las historias sociales estas 
han de contener cua tro tipos de frases: 1) Descriptivas: frases objetivas libres de 
asunciones y opi niones «en nuestro colegio el profesor lee al final de la clase»; 2) con 
perspectiva: describen el estado interno de la persona (pensamiento, conoci miento, 
sensaciones, creencias, opiniones y motivaciones). Se habla de ellas haciendo 
referencia a terceras personas. «A la mayoría de los otros niños les gusta escuchar 
cuando el profesor lee»; 3) directivas: identifican una res puesta sugerida a una 
situación, y pretenden dirigir la conducta de una persona «Me sentaré silenciosamente 
cuando el profesor lea»; 4) afirmativas: enfatizan un aspecto importante, y pueden 
actuar para reafirmar al niño «Eso es una buena cosa para hacer»; 5) se pueden incluir 
otros dos tipos de frases: las de control y las cooperativas. Las frases de control se 
escriben por una persona con TEA para identificar las estrategias personales a emplear 
para recordar y preguntar información personal y las frases cooperativas identifican 
lo que otros harían para ayudar a un estudiante. La ratio reco mendada es de 5 frases 
afirmativas, descriptivas y/o con perspectiva frente a cada frase directiva. En algunos 
casos las frases directivas pueden no ser ne cesarias. Por otro lado, se recomienda 
entre 0 y 1 frases directivas o de con trol frente a 2 ó 5 descriptivas y/o de 
perspectiva. 
1.2.2.3. Otras intervenciones 
Otro de los tratamientos con mayor trayectoria a nivel mundial es el pro grama 
TEACCH- [Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped 
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Children] 46,47, también conocido como enseñanza estructurada (structured teaching). 
Fue Eric Schopler y sus colaboradores quienes lo dise ñaron en 1966 en la Universidad 
de Carolina del Sur.Trata de explicar las di ferencias de los procesos cognitivos en el 
autismo (pensar, aprender y experimentar el mundo), entendiendo que estas 
diferencias pueden explicar los síntomas autistas y los problemas conductuales 
asociados. Su fin es lograr el máximo grado de autonomía a todos los niveles de 
funcionamiento. Se dirige a distintos problemas como la comunicación, la cognición, 
la percepción, la imitación y las habilidades motoras. Los agentes que la desarrollan 
pueden ser tanto profesores desde el centro educativo, como los padres desde casa. 
Tradicionalmente se empleó en centros educativos de educación especial, aunque 
actualmente se ha extendido su uso a centros educativos inclusivos. Entre las técnicas 
que emplea podemos encontrar las siguientes: 
Ambientes organizados, secuencias de actividad predecible, sistemas de  —
trabajo-actividad estructurado. 
Estrategias para mejorar el procesamiento visual: la estructura de la clase;  —
organización visual de los materiales de trabajo para la ense ñanza de tareas 
y sus secuencias; un sistema visual para enseñar ha bilidades complejas como 
el lenguaje y la imitación. 
En lo relacionado con la comunicación emplea signos, gestos, picto gramas, o  —
palabras escritas. 
Implica la enseñanza de habilidades pre académicas: colores, núme ros,  —
dibujar, escribir, moldear. 
Se incluye además entrenamiento de los padres para trabajar desde casa como  —
co-terapeutas con las mismas técnicas y materiales. 
Educación, habilidades sociales y de ocio, comunicación, entrena miento  —
vocacional y empleo protegido. 
El Modelo de Denver [The Denver Model] 48,49 fue desarrollado por Sally Rogers en 
la década de los 80 en Colorado. Los principales objetivos del programa son, por un 
lado, mantener a los niños durante el mayor tiempo po sible involucrados en relaciones 
sociales, de modo que se ofrezca la posibili dad de la imitación y la comunicación 
simbólica y funcional, por otro lado se busca la enseñanza intensiva para completar 
las carencias de aprendizaje dado el acceso restringido al mundo social como 
consecuencia del autismo. Las estrategias que emplea principalmente para la 
consecución de dichos ob jetivos son: Enseñar imitación; desarrollar el conocimiento 
de los sistemas de interacción social y la reciprocidad; enseñar el poder de la 
comunicación; en señar un sistema simbólico de comunicación; y hacer el sistema 
social tan comprensible como el mundo de los objetos. Se apoya en la teoría del desa-
rrollo cognitivo de Piaget. Este autor se centra en cómo los niños exploran el entorno 
y construyen esquemas sobre cómo funciona el mundo y cómo ra zonar acerca de el 
mismo. Además se basa en la teoría psicoanálitica del de sarrollo de Mahler. Se centra 
en cómo unir el sentimiento de identidad y el entendimiento de los otros, mediante 
la interacción con los cuidadores. Em plea el INREAL Pragmatic based Communications 
Program, que persigue el desarrollo de la comunicación funcional en los contextos 
naturales, así como las técnicas de modificación de conducta. Los agentes que lo 
ponen en marcha son educadores infantiles, psicólogos, logopedas, terapeutas 
ocupaciona les. El equipo de tratamiento es encabezado por los padres y un profesional 
que se convierte en el coordinador del niño. La intensidad de la intervención es de 
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más de 20 horas semanales. Entre las premisas de las que parte este mo delo están las 
siguientes: 
Implicación de la familia.  —
Individualización del tratamiento.  —
Los niños con autismo pueden ser buenos aprendices, siempre que se diseñen  —
actividades educativas apropiadas. 
El tratamiento en autismo debe centrase en la inhabilidad social.  —
Son miembros de la familia y la comunidad y por tanto han de de sempeñar  —
un rol en la misma. 
Los niños autistas tienen ideas, preferencias, sentimientos, elecciones, tienen  —
derecho a expresarse y a ejercer cierto control sobre su mundo. 
El autismo es una alteración compleja que afecta a todas las áreas de  —
funcionamiento, lo cual hace necesario un tratamiento interdisciplinar. 
Los autistas pueden llegar a mostrar intención comunicativa e inclu so habla  —
si la intervención preescolar es adecuada. 
La intervención sistemática es una herramienta poderosa para el au tismo.  —
Objetivos concretos y bien descritos, que se acompañan de actividades 
instruccionales previamente establecidas. 
El juego es una de las herramientas más poderosas para el apren dizaje social  —
y cognitivo. Construir habilidades de juego supone maximizar su capacidad 
para el aprendizaje independiente. 
Se priorizan las actividades sociales.  —
Se enfatizan 6 áreas de contenido: la comunicación, las interacciones sociales,  —
el juego, el desarrollo motor grueso y fino, la cognición, la autonomía personal 
y la participación en las rutinas familiares. 
El Modelo SCERTS [SCERTS Model] 50,51 es un modelo educativo para trabajar con 
los niños con TEA y sus familias. Se ha desarrollado por profesionales provenientes 
de distintas disciplinas (especialistas en audición y lenguaje, educación especial, 
psicología conductual y del desarrollo, terapia ocupacional y práctica centrada en la 
familia), destacando autores como Pri zany, Wertherby, Rubin, Laurent y Rydell. Ofrece 
guías específicas para ayu dar al niño a convertirse en un comunicador social 
competente, mientras se previene los problemas de conducta que interfieren con el 
aprendizaje y el de sarrollo de relaciones. También esta diseñado para ayudar a las 
familias, los educadores y los terapeutas a trabajar conjuntamente como un equipo, 
de una manera coordinada para maximizar el progreso en el apoyo al niño. El acró-
nimo SCERTS hace referencia a: 
«SC»: Social Communications (Comunicación Social): el desarrollo de  —
comunicación espontánea, funcional, expresión emocional y rela ciones 
seguras con niños y adultos. 
«ER» Emotional Regulation (Regulación Emocional): el desarrollo de la  —
habilidad para mantener un estado emocional bien regulado para afrontar el 
estrés de la vida diaria, y para estar más predispues to para el aprendizaje y la 
interacción. 
«TS» Transactional Support (Apoyo Transaccional): el desarrollo e  —
implementación de apoyos para ayudar a los compañeros a respon der a los 
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intereses y necesidades del niño, modificar y adaptar el am biente, y ofrecer 
herramientas para mejorar el aprendizaje (por ejemplo, comunicación con 
pictogramas, horarios escritos, y apoyos sensoriales). También se desarrollan 
planes específicos para ofrecer apoyo educacional y emocional a las familias, 
y para fomentar el tra bajo en equipo entre los profesionales. 
El currículum SCERTS ofrece un método sistemático que asegura que las 
habilidades específicas y los apoyos adecuados suponen objetivos educa tivos, son 
seleccionados y aplicados de manera consistente en el día a día del niño. Este proceso 
permite a las familias y a los equipos educativos poner en marcha las prácticas 
efectivas disponibles, y a construir a partir de su propio conocimiento y habilidades 
la manera de ofrecer un programa efectivo. Una de las cualidades de SCERTS es que 
puede incorporar prácticas de otras aproximaciones como son ABA,TEACCH, 
Floortime, RDI, Hanen y Social Stories. Promueve la comunicación iniciada por el 
niño en las habilidades de la vida diaria y, en general, busca enseñar y aplicar de 
manera funcional ha bilidades relevantes en una variedad de contextos. 
La Terapia de la Vida Diaria de la Escuela Higashi [The Higashi Scho ol Daily Life 
therapy] comenzó en 1964 cuando Kiyo Kitahara estableció el Musashino Higashi 
Kindergarten en Tokio, Japón. Su bien conocido método para educar niños con 
autismo es una filosofía y un método de enseñar y pos tula que el propósito de la 
educación para cada niño ha de ser desarrollar el potencial de cada uno y su dignidad. 
Esto se logra mediante una educación holística del niño, vía tres pilares 
fundamentales: 
1. Ejercicio físico vigoroso. 
2. Estabilidad emocional. 
3. Estimulación intelectual. 
Juntos estos tres pilares ofrecen la fundamentación de una educación amplia y 
completa en lugar de ser una aproximación dirigida y poco estructurada para remediar 
los déficits. Sin medicación los estudiantes pueden em plear el ejercicio físico vigoroso 
para aprender a regular sus ritmos biológi cos y ganar otros beneficios en la salud, 
resistencia, humor, conocimiento del medio y concentración. En este ambiente 
vibrante y energético, mediante una aproximación altamente estructurada y consistente 
y empleando dinámicas de grupo, los profesores establecen vínculos afectivos con 
cada estudiante para alcanzar la estabilidad emocional. Sentirse feliz y sano deja al 
niño libre y abierto a la experiencia. La atmósfera variada e intelectualmente estimu-
lante para el aprendizaje es parte de los aspectos claves de esta aproximación, sugiere 
que del mismo modo un niño «normal» aprende como un «espejo» de la educación 
adecuada de un niño autista. 
Mediante dinámicas de grupo y en las clases se enseña a los niños inte racciones 
y relaciones sociales, mientras estudian un currículo apropiado para su edad con 
literatura, matemáticas, ciencias, estudios sociales, arte, mú sica, educación física y 
tecnología informática. También resulta de interés la vida del campus, la participación 
en eventos comunitarios y la interacción con los compañeros sociales y otros sujetos, 
en una amplia variedad de oportu nidades que expanden su mundo y les permite 
crecer en la adultez. Kitaha ra entiende que el juego es el puente para el desarrollo 
social, y para aprender. Mediante secuencias naturales del desarrollo del juego 
construye una fuerte fundamentación para las relaciones sociales. Jugar ayuda al 
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niño a explorar el mundo sensorial, descargar energía, desarrollar habilidades de 
re solución de problemas, alcanzar habilidades motrices gruesas y finas, aprender 
roles sociales y emocionales, expresar los propios sentimientos y ser creativo. 
Se da mucha importancia a las artes visuales y la música, ya que se en tiende que 
la capacidad de entender y apreciar la belleza del arte, permite un mayor conocimiento 
y disfrute del propio entorno. El manejo de la conduc ta se centra en la relación de 
«amor» y profundo entendimiento entre el profesor y el alumno. Además se centra en 
el desarrollo de estrategias para la autorregulación para que el alumno aprenda 
gradualmente a divertirse y participar en actividades que le producirán gratificación. 
La independen cia social pasa por centrase en las fortalezas más que en las conductas 
inde seables. Las medidas aversivas nunca se utilizan para modificar la con ducta. 
El Programa LEAP [The LEAP Program] 52 fue desarrollado por Phi lip Strain en 
Pennsylvania. Es un programa de preescolar cuya finalidad es responder a las 
necesidades tanto de los niños autistas como de los niños nor males. El programa 
ofrece entrenamiento para padres. No se ofrece entre namiento uno-a-uno, sino de 
manera grupal. Los profesores y un asistente ofrecen la intervención a 10 niños con 
desarrollo normal y entre 3-4 niños con autismo. Además un logopeda, un terapeuta 
ocupacional y un fisioterapeuta trabajan con el niño. Se desarrollan planes curriculares 
individuales tenien do en cuenta las aportaciones de los padres. Estos planes incluyen 
objetivos a corto plazo y se actualizan cada 3 ó 4 meses. El currículum pretende 
ayudar a los niños autistas a desarrollar habilidades de lenguaje y funcionales, juego 
independiente y habilidades de trabajo, habilidades de interacción social, y conducta 
adaptativa. Se emplea la intervención conductual positiva en aque llos niños que 
muestran conductas disruptivas. La instrucción en el colegio se basa en el currículum 
TRI-I (Innovative, Integrative, Individualized). Este programa incluye entrenamiento 
individualizado en un entorno integrador. La intensidad de las intervenciones es de 
5 días a la semana, 3 horas al día en la clase. 
1.3. RECOMENDACIONES DE LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN RELACIÓN A LAS 
INTERVENCIONES PSICOEDUCATIVAS EN LOS TEA 
En este apartado de la introducción se incluye un resumen de las guías de 
re comendaciones realizadas en distintos países en relación a las intervenciones 
no-farmacológicas en el tratamiento de los TEA y en concreto en relación a las 
intervenciones psicoeducativas. 
1.3.1. Guía del grupo de estudio de los TEA del Instituto de Salud Carlos III 2006 
En relación a las guías de práctica clínica publicadas en España, según el grupo 
de estudios de los TEA del Instituto de Salud Carlos III  53, existen dis tintos niveles de 
recomendación para estos tratamientos. De este modo consideran que la promoción 
de competencias sociales, los sistemas alter nativos y aumentativos de comunicación 
y el sistema TEACCH tienen un nivel de evidencia débil aunque son recomendados, 
por otro lado conside ran que las intervenciones conductuales tienen evidencia de 
eficacia y son recomendadas. 
1.3.2. Guía de práctica clínica del SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) 2007 
Según la Guía de Práctica Clínica del SIGN 54 debemos tomar en cuenta las 
siguientes recomendaciones en relación a los distintos tipos de intervencio nes 
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no-farmacológicas. En el cuadro que se presenta a continuación se des criben los 
niveles de evidencia y los grados de recomendación: 
Niveles de evidencia 
1++ Meta análisis de alta calidad, revisiones sistemáticas de ECAs, o ECAs con un bajo 
riesgo de sesgo. 
1+ Meta análisis bien llevados a cabo, revisiones sistemáticas y ECAs con bajo riesgo 
de sesgo. 
1- Meta análisis bien llevados a cabo, revisiones sistemáticas y ECAs con alto riesgo de 
sesgo. 
2++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios caso-control o estudios de co-
hortes. 
Estudios de cohortes o caso-control de alta calidad con bajo riesgo de sesgo y una 
alta probabilidad de que la relación sea causal. 
2+ Estudios de cohortes o caso-control bien llevados a cabo con bajo riesgo de sesgo 
y una probabilidad moderada de que la relación sea causal. 
2- Estudios de cohortes o caso-control con alto riesgo de sesgo y un riesgo significa-
tivo de que la relación no sea causal. 
3 Estudios no analíticos, por ejemplo, series de casos, o informes de caso único. 
4 Opinión de expertos. 
C 
Grados de recomendación 
A  Al menos un meta análisis, revisión sistemática o ECA evaluado como 1++, y direc-
tamente aplicable a la población diana; o un cuerpo de evidencia consistente prin-
cipalmente en estudios evaluados como 1+, directamente aplicable a la población 
diana, y demostrando consistencia global de los resultados. 
B  Un cuerpo de evidencia que incluya estudios evaluados como 2++, directamente 
aplicable a la población diana, y demostrando consistencia global de los resultados; 
o evidencia extrapolada de estudios 1++ o 1+. 
Un cuerpo de evidencia que incluya estudios evaluados como 2+, directamente apli-
cable a la población diana, y demostrando consistencia global de los resultados; o 
evidencia extrapolada de estudios 2++. 
D  Nivel de evidencia 3 ó 4; o evidencia extrapolada de estudios evaluados como 2+. 
*  Se recomiendan como buena práctica teniendo en cuenta la experiencia del grupo 
que ha desarrollado la guía. 
Intervenciones mediadas por los padres.  —
Las intervenciones mediadas por padres han de ser consideradas para los  −
niños y jóvenes afectados por Trastornos del Espectro Autista, ya que 
pueden ayudar a las familias a interactuar con sus hijos, promover el 
desarrollo e incrementar la satisfacción parental, el empoderamiento y la 
salud mental (*).
Intervenciones basadas en la comunicación.  —
Apoyo para las habilidades de comunicación.  −
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Las intervenciones para apoyar la comunicación en los TEA están indicadas, • 
como el uso de estrategias de aumentación vi sual, por ejemplo en forma 
de dibujos y objetos (*). 
Las intervenciones para apoyar la comunicación en los niños y la gente joven • 
con TEA han de ser informados mediante una evaluación efectiva (D). 
Intervenciones para la comunicación social y la interacción.  −
Las intervenciones para apoyar la comunicación social han de ser • 
consideradas para los niños y jóvenes con TEA, evaluando de manera 
individual la intervención más adecuada (D). 
Adaptar los ambientes físicos, sociales y comunicativos de los niños y la • 
gente joven con TEA puede ser beneficioso (las dis tintas opciones incluyen 
ofrecer apuntes visuales, reducir los requerimientos para las interacciones 
sociales complejas, utilizar rutinas, temporalización y minimización de 
irritaciones sensoriales. 
Intervenciones conductuales/psicológicas.  —
Programas conductuales intensivos.  −
El programa de Lovaas no ha de presentarse como una inter vención que • 
llevará a un funcionamiento normal (A). 
Intervenciones para conductas específicas.  −
Las intervenciones conductuales han de considerarse para tra tar un amplio • 
rango de conductas específicas en niños y gente joven con TEA, tanto 
para reducir la frecuencia de los sínto mas y la severidad, como para 
incrementar el desarrollo de ha bilidades adaptativas (B). 
Los profesionales de la salud deben saber que algunas de las conductas • 
aberrantes pueden deberse a una carencia de habili dades y también 
pueden representar una estrategia del niño para afrontar sus dificultades 
individuales y circunstancias (*). 
Entrenamiento de integración auditiva.  −
El entrenamiento de integración auditiva no está recomenda do (A). • 
Terapias musicales.  −
No hay suficiente evidencia para hacer una recomendación en relación al • 
uso de la musicoterapia en TEA. 
Problemas del sueño.  −
La terapia conductual ha de ser considerada para niños y per sonas jóvenes • 
con TEA que sufren alteraciones del sueño (*). 
Terapia ocupacional.  −
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Los niños y personas jóvenes afectados por TEA se pueden be neficiar de • 
la terapia ocupacional para indicaciones genéricas, como ofrecen 
asesoramiento y apoyo en ambientes adaptados, actividades y rutinas en 
la vida diaria (*). 
Comunicación facilitada.  −
La comunicación facilitada no debe utilizarse como un medio para • 
comunicarse con los niños y la gente joven con TEA (A). 
1.3.3. Guía del Departamento de Educación y Desarrollo de Servicios de California 
1997 
El Departamento de Educación y Desarrollo de Servicios de California, ofrece 
una guía de las mejores prácticas para diseñar y ofrecer programas efectivos para 
individuos con ASD55. Esta guía propone una serie de aspec tos a tomar en cuenta en 
el diseño y desarrollo de programas de intervención en el autismo. Existe un consenso 
entre los investigadores, los clínicos y los educadores de que la intervención/educación 
apropiada empieza pronto, normalmente en torno a los 30 meses. 
Entre las características de un programa eficaz podemos destacar las si guientes: 
Ha de estar fundamentado en métodos y currículos basados en la evi dencia.  —
Claramente definidos (operacionalmente definidos) y con criterios de entrada 
y salida. 
Supervisados por personal entrenado para comprender las implica ciones del  —
autismo. 
Inclusivo para los padres y que trate aspectos de entrenamiento, toma de  —
decisiones, y seguimiento de la provisión de servicios. 
Llevado a cabo en una variedad de contextos.  —
Consistente en distintos ambientes (casa, comunidad, etc.).  —
Diseñado para permitir al niño la transición a contextos y actividades que  —
promuevan un funcionamiento más independiente. 
Los resultados positivos de la planificación de los programas son un re sultado 
directo de la intensidad y la consistencia de las intervenciones entre la casa, la escuela 
y los ambientes comunitarios. Entre las mejores prácticas podemos encontrar: 
Los padres y las agencias identifican las necesidades de la progra mación  —
basándose en la información individual de la evaluación. 
Las metas y los objetivos se establecen en áreas prioritarias de acuer do a los  —
resultados de la evaluación, cubriendo las debilidades y ne cesidades del niño, 
e incluyen: 
Prioridades y necesidades del niño y la familia.  −
Habilidades con resultados funcionales en dichas áreas como la comunicación,  −
la regulación sensorial, las relaciones sociales, la imitación, la generalización, 
la atención, y la sustitución de con ductas inapropiadas. 
Criterios definidos para cambiar los componentes del programa: contexto,  −
apoyo, servicios, etc. 
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Abordar todos los dominios relevantes para la edad del niño y su nivel de  −
desarrollo, los cuales deben incluir habilidades motoras, funcionamiento 
académico, generalización y mantenimiento de habilidades. 
Especificar de los apoyos y servicios necesarios para el programa (por  −
ejemplo, ratio de personal). 
Identificación específica de la frecuencia y duración de los servicios.  −
Procedimientos para promocionar la generalización y el mante nimiento de  −
las habilidades. 
La selección de los contextos ha de ser apropiada para la edad y puede  −
incluir, aunque no se limita a los siguientes aspectos: 
Combinaciones entre las agencias y las escuelas no-públicas. • 
Programas basados en la comunidad. • 
Programas específicos de educación a nivel de distrito o pro vincial. • 
Centros de educación especial y clases del distrito. • 
Programas basados en el hogar. • 
Programas basados en el hogar implementados de manera pri maria por • 
los padres en conjunto con los programas de aula. 
Cualquier combinación de las anteriores. • 
Sin embargo, la guía de California no ofrece una evaluación de eficacia de los 
distintos tratamientos en orden a seleccionar o priorizar unos frente a otros, si bien 
hace un análisis descriptivo de las distintas metodologías y aproximaciones a 
considerar en la definición de las intervenciones. 
1.3.4. MADSEC Autism Task Force 2000 
El MADSEC Autism Task Force 56 desarrolla una serie de conclusiones par tiendo 
de la revisión de la literatura y teniendo en cuenta una valoración de la calidad 
metodológica de la evidencia desarrollada a partir de distintas aproximaciones. Así, 
esta guía concluye que las intervenciones se pueden clasificar del siguiente modo: 
Definidas como eficaces, basadas en la calidad de la investigación: ABA, por  —
tanto los procesos evaluativos de ABA son efectivos, no solo con las 
intervenciones basadas en la conducta, sino también para la evaluación 
sistemática de la eficacia de cualquier intervención con la intención de 
modificar el aprendizaje individual y la conducta. 
A priori prometedoras, pero no están aún objetivamente apoyadas como  —
efectivas para los individuos con autismo mediante estudios con trolados y 
sujetos al rigor de la buena ciencia: Entrenamiento de inte gración auditiva, el 
método Miller, Integración sensorial, y TEACCH. 
De manera repetida sujeta al rigor de la ciencia, ha permitido a nu merosos  —
investigadores concluir que la intervención no es efectiva, puede ser nociva, 
o puede llevar a consecuencias imprevistas: la co municación facilitada. 
1.3.5.  Guía Clínica del Royal College of Speech and Language Therapists 2005 
La Guía Clínica del Royal College of Speech and Language Therapists 57 de sarrolla 
recomendaciones de manera específica en relación a los TEA. Para la interpretación 
de los resultados se apoya en la valoración metodológica desarrollada por AHCPR 
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(The Agency for Healthcare Policy and Re search), estableciendo los siguientes niveles 
de evidencia y grados de recomendación: 
Niveles de evidencia 
Nivel Tipo de evidencia (basado en AHCPR 1992) 
Ia Meta análisis de ECAs.  
Ib Al menos un ECA.  
IIa Al menos un ECA bien diseñado sin aleatorización.  
IIb Al menos algún otro tipo de estudio cuasi-experimental bien diseñado.  
III Estudios descriptivos no experimentales bien diseñados, como estudios de com-
paración, estudios de correlación y estudios caso-control. 
IV  Evidencia obtenida de los informes de comités de expertos u opiniones y/o expe-
riencia clínica de autoridades respetadas. 
Grados de recomendación 
Grado Recomendaciones (basado en AHCPR 1994) 
A (Niveles de 
evidencia Ia, Ib) 
Requiere al menos un ensayo clínico aleatorizado como parte del 
cuerpo de la literatura, de una cualidad y consistencia global buena, 
proponiendo la recomendación específica. 
B (Niveles de 
evidencia IIa, IIb, III) 
Requiere disponibilidad de estudios clínicos bien llevados a cabo, 
donde no existan ensayos clínicos aleatorizados en esa área. 
C Requiere evidencia de informes de comités de expertos en opinio-
nes y/o experiencia clínica de autoridades respetadas. Indica la au-
sencia de estudios directamente aplicables de buena calidad. 
Entre los hallazgos realizados en relación a las aproximaciones de manejo en 
estos trastornos podemos resumir lo siguiente: 
Intervención temprana (B): La intervención temprana es beneficio sa para  —
fomentar el desarrollo de las habilidades comunicativas en niños con TEA. 
Apoyo y entrenamiento de los cuidadores primarios (C): siguiendo el  —
diagnóstico es importante permitir a los cuidadores primarios el ac ceso a los 
servicios especializados que ofrezcan apoyo y oportunida des para adquirir 
habilidades y estrategias para el manejo de los niños con autismo. 
Programa de comunicación social (B): Las aproximaciones que se centran en  —
el funcionamiento social han de introducirse como una estrategia de 
intervención desde los primeros años hasta la adultez. 
Comunicación alternativa aumentativa (B): Se ha de considerar el uso de  —
sistemas alternativos y aumentativos de comunicación (tec nología alta y baja). 
El nivel de comprensión simbólica y la intención comunicativa son críticos. 
1.3.6.  Guía del Departamento de Salud del Estado de Nueva York 1999 
Por último el Departamento de Salud del Estado de Nueva York 58, y en con creto 
el programa de intervención temprana ofrece un informe de recomen daciones sobre 
el autismo y los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), tanto para la 
evaluación como para el tratamiento en niños entre 0 y 3 años. En relación a la 
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evaluación de los métodos de intervención se ana lizan los siguientes campos de 
interés: 
Programas de intervención intensivos conductuales y educativos:  —
Ventajas:  −
Demuestran producir efectos positivos en niños pequeños con autismo. • 
Base científica validada en los principios de la conducta y el • 
aprendizaje. 
Permite la monitorización y el rastreo de conductas. • 
Se pueden emplear en múltiples contextos, generalmente se ini cian en • 
casa y se extienden a contextos comunitarios como la escuela. 
No solo se pueden aplicar por profesionales sino también por para-• 
profesionales entrenados, padres y otros. 
Se pueden combinar con otros métodos. • 
Limitaciones:  −
Requiere de un amplio número de personas entrenadas para administrar • 
la intervención. 
Requiere un alto grado de coordinación y supervisión de los individuos • 
que administran la intervención. 
Puede ser disruptivo para la familia. • 
Es caro. • 
Principios básicos de las técnicas específicas de intervención con ductual:  —
Ventajas:  −
Muchas técnicas conductuales distintas han mostrado ser efi caces en • 
niños con autismo, como: modelado, estimulación, moldeado, 
desvanecimiento, análisis de tareas, refuerzo dife rencial, junto con la 
cuantificación precisa de conductas y la medición frecuente. 
Ha mostrado eficacia en un rango amplio de áreas pertene cientes a los • 
nucleares que definen el autismo (conducta pro blemática, comunicación 
e interacciones sociales). 
El uso del análisis funcional de la conducta incorpora la moni torización • 
del progreso y fomenta la modificación de técnicas según las 
necesidades. 
Limitaciones:  −
Al menos que se empleen técnicas específicas para entrenar la • 
generalización, las habilidades adquiridas con técnicas especí ficas no 
pueden generalizarse a las interacciones del niño en sus ambientes 
habituales. 
Técnicas de intervención conductual y educativa para conductas pro- —
blemáticas. 
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Ventajas:  −
Han demostrado su efectividad para reducir conductas proble máticas e • 
incrementar la sustitución de conductas apropiadas en niños con 
autismo. 
Limitaciones:  −
Las limitaciones dependen de los elementos específicos del programa y • 
el programa global de intervención. 
Técnicas de intervención conductual y educativa para mejorar la  —
co municación. 
Ventajas:  −
Muchas estrategias conductuales parecen efectivas para mejo rar la • 
comunicación en niños con TEA. 
Las estrategias conductuales pueden adaptarse fácilmente a la situación • 
individual de cada niño. 
Limitaciones:  −
Las limitaciones dependen de los elementos específicos del programa y • 
el programa global de intervención. 
Técnicas de intervención conductual y educativa para mejorar las in teracciones  —
sociales. 
Ventajas:  −
Muchas estrategias conductuales parecen efectivas para mejo rar la • 
interacción social en niños con TEA. 
Otros adultos e iguales pueden ser entrenados para implemen tar las • 
técnicas de intervención. 
Limitaciones:  −
Las limitaciones dependen de los elementos específicos del programa y • 
el programa global de intervención. 
Entrenamiento de los padres como parte de los programas conduc tuales y  —
educativos. 
Ventajas:  −
Parecen ser efectivos para ayudar a alcanzar resultados positi vos para • 
ambos el niño y la familia. 
La implicación parental mejora la generalización de habilida des para el • 
hogar y el ambiente familiar del niño. 
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Ciertos tipos de entrenamiento parental pueden reducir el estrés de los • 
padres e incrementar la satisfacción. 
Limitaciones:  −
Puede no ser posible o efectivo en todas las situaciones fami liares. • 
Las expectativas asociadas con el entrenamiento de los padres pueden • 
incrementar el estrés parental. 
Intervenciones basadas en el modelo DIR (Developmental, Indivi dual  —
Difference, Relationship). 
Ventajas:  −
Algunos aspectos del modelo DIR pueden ser consistentes con los • 
elementos comunes de las intervenciones que han mostrado ser efectivas 
para los niños con autismo en otros programas y estudios. 
Limitaciones:  −
No hay informes de la literatura de ensayos controlados ade cuados que • 
hayan evaluado la eficacia de las aproximaciones de intervención basadas 
en el modelo DIR para tratar niños pequeños con autismo.
Es importante reconocer que las aproximaciones basadas en el modelo • 
DIR pueden ser intensivas en cuanto a tiempo para los profesionales y los 
padres y pueden quitar tiempo de otras terapias que han sido demostradas 
como eficaces. 
Comunicación facilitada (CF):  —
Ventajas:  −
No hay ventajas probadas de la CF, especialmente en niños por debajo de • 
los tres años. 
Limitaciones:  −
 No hay evidencia adecuada de que la CF sea un método de in tervención • 
efectivo para niños pequeños con autismo. 
Hay serios daños potenciales con el empleo de este tipo de • 
in tervenciones. 
1.3.7.  Guía de TEA del Ministerio de Sanidad de Nueva Zelanda 2008 
De reciente publicación es la Guía de Trastornos del Espectro Autista del Mi nisterio 
de Sanidad de Nueva Zelanda 59. Las recomendaciones se han gra duado de acuerdo 
al grupo de elaboración guías de Nueva Zelanda, tal y como se presenta a 
continuación. 
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Grados de recomendación 
Grado Recomendaciones 
A La recomendación está apoyada en buena evidencia (hay un número de estudios 
que son válidos, aplicables y clínicamente relevantes). 
B La recomendación esta apoyada en buena evidencia (basada en estudios que 
son mayoritariamente válidos, pero hay algunos aspectos sobre el volumen, la 
consistencia, la aplicabilidad y/o la relevancia clínica de la evidencia que pueden 
causar incertidumbre, pero no son susceptibles de ser sustituidos por otra evi-
dencia). 
C La recomendación se apoya únicamente en la opinión de expertos (opinión ex-
terna publicada o no publicada, por ejemplo, las guías de consenso). 
I No se puede hacer ninguna recomendación. La evidencia es insuficiente (bien in-





Donde no existe evidencia, las mejores prácticas de recomendación se desarro-
llan basándose en la experiencia de los grupos que desarrollan las GPC o en el 
feedback de la consulta en Nueva Zelanda. 
A continuación se examinan el resumen de recomendaciones desarrolladas en 
relación a los TEAs, en primer lugar se analiza la educación de las perso nas que 
sufren TEA y en segundo lugar se profundiza en el tratamiento y ma nejo de estos 
trastornos: 
Educación en personas que sufren TEA: 
Aproximaciones para aprender y enseñar en los primeros años:  —
Los servicios no han de esperar a que se complete el proceso diagnóstico,  −
sino que deben estar disponibles a partir del mo mento en el que se identifica 
una necesidad significativa del de sarrollo (C). 
No hay evidencia de que ningún modelo individual sea efectivo para enseñar  −
todas las metas a todos los niños con TEA. Se han de elegir los modelos 
para ajustarse a las características del niño y a la situación de aprendizaje 
(B). 
Las decisiones sobre el tipo de intervención y el grado de inten sidad han  −
de ser informadas por un grupo con capacidad y han de reflejar la etapa de 
desarrollo del niño, las características, las metas de aprendizaje y las 
preferencias familiares (C). 
Las necesidades de generalización y mantenimiento han de ser  −
cuidadosamente planificadas. El aprendizaje de nuevas habilida des ha de 
llevarse a cabo en el ambiente natural del niño, por ejemplo con sus 
cuidadores y profesores habituales y con acceso a iguales que no sufren 
TEA (B). 
Las intervenciones han de ser monitorizadas y evaluadas duran te su  −
transcurso. Cuando exista progreso durante un periodo de tres meses, se 
han de hacer cambios al currículum o a las metas de la intervención, la 
intensidad del entrenamiento o el aumento de las consultas y el apoyo para 
el personal (A). 
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La comunicación espontánea, la socialización y el juego han de ser metas  −
prioritarias (A). 
Las aproximaciones deben hacer énfasis en las habilidades pivo tales como  −
la espontaneidad, la iniciación, la motivación y el auto-manejo (C). 
Los servicios han de estar disponibles para asegurar que el niño participa  −
en actividades dirigidas a la consecución de metas en distintos contextos, 
como el hogar, la educación y los contextos comunitarios durante al menos 
15-25 horas por semana (B). 
La planificación para la intervención y la evaluación ha de tener siempre  −
en cuenta no sólo al niño, sino también las variables fa miliares y los 
resultados (C).
Las familias deben ser parte del equipo implicándose en el desa rrollo de  −
metas prioritarias y planes de intervención (C). 
El programa educativo de un niño ha de reflejar los intereses del niño y ha  −
de ser evolutivamente apropiado para los modelos de aprendizaje de su 
edad (C). 
El personal especializado de atención temprana ha de ofrecer educación y  −
apoyo a las familias y a los profesores sobre cómo ofrecer estructura y apoyo 
para los niños en contextos naturales, como la casa o la comunidad (*).
La literatura en relación a los programas educativos para niños pequeños  −
ha de ser revisada (*). 
Enseñanza de áreas específicas del currículo en la infancia temprana y en los  —
años de escolarización. 
Comunicación y alfabetización:  −
La comunicación ha de ser tenida en cuenta como un área de aprendizaje • 
de alta prioridad, y las metas de la comunicación han de ser incluidas 
en los planes individuales para todos los niños y gente joven con 
autismo (A).
La valoración y el desarrollo de la comunicación y las metas sociales han • 
de ser complementadas unas con otras. La ense ñanza de ambas áreas ha 
de llevarse a cabo en paralelo (C). 
El afrontamiento de la iniciación y la comunicación espontá nea ha de ser • 
un punto clave de la intervención (C). 
La intervención ha de llevarse a cabo en contextos naturales, utilizando • 
rutinas y consecuencias normales (A). 
La evaluación formal ha de ser siempre complementada por eva luaciones • 
informales que incluyen la observación en distintos contextos y actividades 
y entrevistas con adultos significati vos (C). 
Las demandas comunicativas del ambiente han de ser evalua das (C). • 
Los apoyos visuales y la tecnología han de estar disponibles para apoyar • 
la comunicación expresiva y receptiva y la organi zación de acuerdo a las 
necesidades individuales del niño (B). 
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La alfabetización ha de ofrecerse empleando múltiples estra tegias de • 
instrucción y ha de construirse teniendo en cuenta los intereses especiales 
del niño (B). 
Todos los niños con TEA han de ser evaluados y han de tener unas • 
sugerencias de intervención ofrecidas por un especialista en audición y 
lenguaje con experiencia en TEA al menos una vez al año, y con mayor 
frecuencia en la infancia temprana (*). 
Desarrollo Social:  −
La evaluación social ha de llevarse a cabo en diversos contextos naturales • 
con adultos e iguales como compañeros sociales (C). 
Las metas han de ser funcionales y han de considerar las pre ferencias de • 
la familia (C). 
Las intervenciones sociales han de llevarse a cabo en contextos naturales • 
y en la medida de lo posible mediante actividades na turales (A). 
Se han de fomentar las intervenciones que emplean iguales cui dadosamente • 
entrenados y apoyados (A). 
Todo el plan de intervención social ha de incluir estrategias de • 
mantenimiento y generalización (A). 
Ha de ofrecerse apoyo y entrenamiento a las familias, inclu yendo a los • 
hermanos, para el desarrollo de la intervención en habilidades sociales 
en el hogar (C). 
Las metas de socialización han de incluirse en todos los planes individuales • 
de educación (*). 
Desarrollo Sensorio-motor:  −
Los equipos han de consultar a los expertos apropiados como los • 
terapeutas ocupacionales, sobre estrategias para apoyar a los niños y a la 
gente joven cuyo procesamiento sensorial difi culte e interfiera con su 
desarrollo educativo (B). 
Los programas sensoriales y las estrategias han de ser cuida dosamente • 
monitorizadas y han de interrumpirse si se observa progreso en, 
aproximadamente, 6-12 semanas (B). 
Los ambientes y las tareas han de ser adaptados para minimizar las • 
reacciones sensoriales negativas, las distorsiones percepti vas o las 
dificultades motrices (C). 
Desarrollo cognitivo y estrategias de pensamiento:  −
Los test de CI han de emplearse con cautela: Cuando se em pleen test de • 
CI han de ser complementados con la evaluación del lenguaje y una 
evaluación de funcionamiento adaptativo en con textos naturales. La 
evaluación cognitiva ha de ser llevada a cabo por un psicólogo con 
experiencia y entrenamiento en TEA (A). 
Las limitaciones cognitivas del niño o la persona joven han de utilizarse • 
para compensar las áreas de dificultad (A). 
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Los intereses particulares del niño o joven con TEA han de in corporarse • 
siempre que sea posible (A). 
Los niños y jóvenes han de recibir instrucciones sistemáticas cuidadosamente • 
planeadas y adaptadas a sus necesidades y habilidades (B). 
 Los niños y la gente joven han de recibir apoyos para mejorar la estructura • 
de aprendizaje (C). 
Habilidades de automanejo y tratamiento de las conductas dis ruptivas en  −
los contextos educativos: 
Las intervenciones han de comenzar tempranamente, tan pron to como las • 
conductas disruptivas sean preocupantes y sean proactivas. El programa 
del niño o joven ha de ser individuali zado y diseñado para impulsar su 
desarrollo y ofrecer un ambiente de gran apoyo (B). 
 Las intervenciones educativas han de incorporar principios de apoyo a la • 
conducta positiva, particularmente focalizando en comprender el 
funcionamiento de la conducta del niño (A). 
No se deben emplear procedimientos físicamente aversivos (A). • 
Todo el personal de la escuela debe comprender las metas del plan de • 
apoyo conductual del niño o joven (C). 
Los equipos en el contexto educativo necesitan acceso a una respuesta • 
rápida en casos de conductas severas. Esto incluye tanto un especialista 
médico y apoyo conductual (*). 
Tratamiento y manejo de los TEA: 
Minimización y evitación de problemas.  —
El desarrollo de habilidades sociales y apoyo comunitario para jóvenes y adultos  −
con TEA ha de llevarse a cabo para minimizar y evitar problemas (C).
Los padres y las familias han de recibir información sobre las in tervenciones  −
y apoyos disponibles a nivel local, nacional e inter nacional (C). 
Ha de considerarse la monitorización rutinaria de la gente joven y adultos  −
para evitar y minimizar problemas (*). 
Se ha de prestar atención a los déficit nucleares de las personas que sufren  −
TEA para minimizar y evitar problemas (*). 
Aproximaciones psicológicas para el manejo de los TEAs.  —
Los profesionales han de interpretar la evidencia de la investiga ción de  −
manera objetiva y honesta para los padres de personas con TEA (C). 
Deben implementarse programas e intervenciones estructuradas y educativas  −
de la vida diaria con énfasis en las claves visuales. Se deben centrar en el 
fomento de las habilidades y el estableci miento de estrategias de 
comunicación. Se han de ofrecer aproxi maciones de tratamiento centradas 
en la familia (C). 
Los profesionales, las personas con TEA, y los cuidadores han de evaluar las  −
aproximaciones de tratamiento antes y durante su im plementación (C). 
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Se deben emplear las técnicas de manejo conductual para inter venir con las  −
conductas problemáticas (A). 
Todas las intervenciones conductuales han de ser de buena cali dad y han  −
de incorporar los siguientes principios: planificación centrada en la persona; 
valoración funcional; estrategias de inter vención positivas; intervenciones 
múltiples; centradas en el ambiente; medidas de resultado con sentido; 
centrados en la validez ecológica e intervención de sistemas-nivel (C). 
Los consumidores de intervenciones conductuales han de tomar como  −
referencia las guías publicadas recientemente para identifi car, seleccionar y 
evaluar los analistas de conducta (C). 
Se ha de investigar la viabilidad de establecer servicios conduc tuales  −
específicos de TEA financiados públicamente (C). 
La terapia de introspección y la terapia psicodinámica no están recomendadas  −
como tratamientos apropiados para las personas con TEA (C). 
La terapia cognitivo conductual ha de considerarse como un tra tamiento  −
apropiado para muchas dificultades conductuales, emo cionales y de salud 
mental (C). 
La terapia cognitivo conductual ha de adaptar sus técnicas para tener en  −
cuenta las características de las personas con TEA (C). 
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2. OBJETIVOS DE LA REVISIÓN
El objetivo prioritario de la presente revisión sistemática es analizar el esta do 
actual del conocimiento en relación a las intervenciones psicoeducativas en atención 
temprana en niños con un diagnóstico del espectro autista. Para ello se pretenden 
analizar las revisiones sistemáticas publicadas entre enero de 2000 y enero de 2009, 
y cuyo objetivo prioritario haya sido evaluar la efec tividad y/o la eficacia de las 
intervenciones psicoeducativas para la mejora de cualquiera de los síntomas del 
espectro autista. Teniendo en cuenta este ob jetivo global, se pueden desprender del 
mismo algunos objetivos específicos que nos permitirán hacer un análisis 
pormenorizado de los resultados obte nidos a partir de la literatura. Entre los objetivos 
específicos están los siguientes: 
2.1. OBJETIVO A: VALORACIÓN DE LA EFICACIA DE LAS TERAPIAS PSICOEDUCATIVAS 
EN LOS TEA 
Evaluar la eficacia de las intervenciones psicoeducativas para la mejora de los 
trastornos del espectro autista, teniendo en cuenta la literatura existente al respecto. 
Esto nos permitirá elaborar una serie de recomendaciones basadas en la evidencia 
respecto a las intervenciones más apropiadas en los trastor nos del espectro autista. 
2.2. OBJETIVO B: ASPECTOS METODOLÓGICOS EN EL DISEÑO Y EVALUACIÓN DE 
ESTUDIOS SOBRE INTERVENCIONES PSICOEDUCATIVAS Y PSICOSOCIALES EN 
LOS TEA 
Profundizar en las principales limitaciones metodológicas de los estudios, tal y 
como informan las distintas revisiones sistemáticas. Este es un aspecto cla ve a la hora 
de tomar decisiones futuras tanto en relación a la manera de desarrollar nuevas 
revisiones sistemáticas de la literatura, como en relación a los aspectos que han de 
ser tenidos en cuenta en el desarrollo de estudios experimentales de eficacia o 
efectividad de intervenciones psicoeducativas. 
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3. METODOLOGÍA 
3.1. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 
Se optó por desarrollar una búsqueda sensible para evitar la pérdida de lite ratura 
relevante para nuestra revisión. A la hora de seleccionar las fuentes de información 
se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: a) búsqueda en ba ses de datos que 
recopilen revisiones sistemáticas de la literatura (CRD; Coch rane, HTAI vortal, etc.); 
b) Además de consultar bases de datos científicas como Medline y Embase, se tuvieron 
en cuenta las bases de datos con contenidos de psicología (PsycINFO) y educación 
(ERIC), por su relevancia en la búsqueda de publicaciones vinculadas a las 
intervenciones de carácter psicoeducativo; c) Se desarrollaron estrategias 
complementarias para evitar la pérdida de litera tura no publicada o de aquella 
literatura en proceso de publicación. 
A continuación se presenta una relación de las bases de datos consul tadas y de 
las palabras clave de las que se ha partido para elaborar la estra tegia de búsqueda 
específica en cada una de las bases de datos. 
Bases de datos: PsycInfo, Medline, ERIC, Cochrane Library, LILACS, EMBASE, 
Web of Science, CRD (DARE, NHS-EDD, HTA), HTAI vortal. 
Palabras clave de la estrategia de búsqueda: (Autism* OR autistic OR Kanner* 
OR Asperger* OR Pervasive Development Disorder* OR ASD) AND (Systematic review 
OR review). Para un análisis detallado de la bús queda bibliográfica desarrollada en 
cada una de las bases de datos consultar el Anexo 2. 
Límites: Fecha de publicación: desde enero de 2000 a enero de 2009; Idiomas: 
español, francés, portugués, inglés. Se limito la búsqueda a partir del año 2000 ya 
que al tratarse de revisiones sistemáticas, estas incorporan a su vez el conocimiento 
previo en el ámbito. Los límites de idiomas se deben a la imposibilidad de leer y 
sintetizar información en otras lenguas por parte del equipo revisor. Por último 
señalar que el presente trabajo se limita a las re visiones sistemáticas debido a la 
amplitud del tema objeto de estudio «inter venciones psicoeducativas en autismo», 
que sería imposible abordar acudiendo a los estudios experimentales primarios para 
cada área. 
Diagrama de flujo: En el Anexo 3 se presentan de manera pormeno rizada el 
número de estudios recuperados a partir de cada una de las bases de datos y el 
número final de estudios con los que contamos para el presente trabajo. Se detalla 
además el número de duplicados, artículos eliminados por título o resumen, artículos 
eliminados a partir de la lectura completa de los mismos y artículos que no cumplen 
los criterios de inclusión. 
Otras búsquedas: a) Se desarrolló una búsqueda inversa a partir de las revisiones 
sistemáticas recuperadas; b) Se realizó una búsqueda manual en las revistas claves 
que se citan a continuación: Autism; Journal of Autism and Developmental Disorders; 
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c) Se localizaron las guías de práctica clínica de publicación más reciente para 
comprobar las fuentes de información de las que parten sus recomendaciones. 
3.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN DE ESTUDIOS 
Los criterios de inclusión para la revisión de artículos fueron los siguientes: 
Revisiones sistemáticas publicadas entre el año 2000 y enero de 2009.  —
Para considerar que un documento es una revisión sistemática ha de cumplir  —
las siguientes condiciones metodológicas: definición del ob jetivo de la 
revisión; estrategia de búsqueda; criterios de inclusión y exclusión de estudios; 
y definición de los métodos utilizados para eva luar la calidad de los 
estudios. 
En relación a las características de la población, las revisiones han de incluir  —
niños con un diagnóstico de algún trastorno del espectro autista. 
En cuanto al tipo de intervenciones se tomaron en cuenta todas las revisiones  —
que hacían referencia a intervenciones psicoeducativas: 
Se tendrá en cuenta las intervenciones específicas dirigidas a: la me jora • 
de la comunicación; la mejora de las habilidades sociales; la mejora de los 
problemas conductuales; el desarrollo del juego, etc. 
Se tendrán en cuenta además aquellas intervenciones o progra mas • 
globales de tratamiento que se orienten a la mejora de dos o más de los 
ámbitos deficitarios en el desarrollo en las personas que sufren TEA. 
No se hizo una criba atendiendo a las medidas de resultado, ya que se • 
consideran de interés los logros alcanzados en cualquiera de los siguientes 
ámbitos: mejora de la calidad de vida, mejora cognitiva, mejora de la 
conducta, mejora de la interacción social, mejora de la comunicación, o 
cualquier otro aspecto vinculado a la mejora funcional y la autonomía 
personal. 
En relación a los criterios de exclusión de revisiones sistemáticas se atendió a los 
siguientes parámetros: 
Se excluyeron las revisiones narrativas, así como aquellas revisiones cuya  —
calidad metodológica era muy baja ya que no incluían detalles acerca de la 
búsqueda bibliográfica, o no definían los criterios de se lección de los 
estudios. 
Se excluyeron aquellas revisiones que describen intervenciones no  —
farmacológicas, pero que no se pueden considerar de carácter psico educativo 
como son las terapias cognitivo conductuales, las terapias basadas en dietas, 
la musicoterapia, la terapia con animales, y las te rapias de integración 
sensorial. 
Otro de los criterios de exclusión fueron aquellas revisiones sistemá ticas que  —
ofrecen medidas de resultados de los padres, los profeso res, la mejora de la 
coordinación de los servicios, etc., pero que no aportan datos o medidas de 
resultados de los niños con un diagnós tico de trastorno del espectro autista. 
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Se excluyeron además aquellas revisiones cuya población objeto de estudio  —
son personas con alguna discapacidad o trastorno del neuro desarrollo, pero 
que no atienden de manera exclusiva a las personas que sufren TEA, o bien 
no se pueden extraer datos independientes para este subgrupo de 
población. 
3.3. EXTRACCIÓN Y SÍNTESIS DE LA INFORMACIÓN 
Proceso de búsqueda: En primer lugar se llevó a cabo la búsqueda biblio gráfica 
en las distintas bases de datos. A posteriori se eliminaron los duplica dos de las 
distintas bases de datos y aquellos artículos que teniendo en cuenta el título y/o el 
resumen no entraban en nuestro campo de interés. Se obtu vieron copias en papel de 
los artículos susceptibles de ser incluidos en la presente revisión. 
Selección de estudios: En segundo lugar, se llevó a cabo una selección de los 
estudios a incluir y excluir de la presente revisión. Esta selección se llevó a cabo por 
dos revisores (IG y CM) de manera independiente, y las discre pancias se resolvieron 
por consenso. 
Evaluación de la calidad metodológica: En tercer lugar se hizo una lectura crítica 
de las revisiones sistemáticas, empleando para tal fin el software FLC (Fichas de 
Lectura Crítica) desarrollado por el Servicio Vasco de Evalua ción de Tecnologías 
Sanitarias (Osteba). Es un instrumento diseñado para trabajar en la lectura crítica de 
distinto tipo de publicaciones, que permite valorar la calidad de la información en 
Alta, Media o Baja. Este instru mento ha pasado un proceso de revisión externa y 
validación, de modo que se asegura el rigor científico de la herramienta 60. Los 
revisores (IG y CM) valoraron de manera independiente los artículos susceptibles de 
ser inclui dos. Las diferencias se resolvieron por consenso y se ofreció a cada una de 
las revisiones sistemáticas una calidad Baja, Media o Alta. Tal y como se ha descrito 
previamente las intervenciones con calidad baja no se tuvieron en cuenta en el 
presente informe, ya que la extracción de datos y conclusiones se vería altamente 
comprometida. Los parámetros tenidos en cuenta para valorar la calidad de las 
revisiones sistemáticas fueron los siguientes: 
1. Pregunta de investigación: supone la definición clara de la población objeto 
de estudio, la(s) intervención(es) objeto de estudio, la inter vención con la que 
se compara y las medidas de resultado. 
2. Método: a) definición clara de los criterios de inclusión y exclusión de estudios; 
b) búsqueda bibliográfica exhaustiva y rigurosa; c) eva luación apropiada de 
la calidad de los estudios incluidos en la re visión; d) exhaustividad, claridad 
y rigor en la extracción de los datos. 
3. Resultados: a) claridad en la presentación de los resultados del pro ceso de 
búsqueda y selección de estudios; b) síntesis apropiada de la evidencia: 
análisis de los sesgos de publicación y de la heteroge neidad de los estudios; 
c) resultados clínicos precisos y descripción de la magnitud del efecto. 
4. Conclusiones: Se tuvo en cuenta si las conclusiones obtenidas en la revisión 
son apropiadas y útiles y si estas se basaron en los resulta dos obtenidos. 
A cada uno de estos criterios se le dio uno de los siguientes valores: bien, re gular, 
mal y no aplicable. A la hora de tomar una decisión final sobre la cali dad de la 
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revisión sistemática, valorándola como Baja, Media o Alta, se tuvo en cuenta el 
algoritmo que se presenta a continuación: 
Método BIEN Método REGULAR Método MAL 
Resto de criterios BIEN CALIDAD ALTA CALIDAD MEDIA CALIDAD BAJA 
Resto de criterios REGULAR CALIDAD MEDIA CALIDAD MEDIA CALIDAD BAJA 
Resto de criterios MAL CALIDAD BAJA CALIDAD BAJA CALIDAD BAJA 
Extracción de datos: se emplearon diversos métodos y tablas para la extrac ción 
de datos: 
1. Tabla de estudios encontrados atendiendo a la clasificación de las 
intervenciones. 
2. Tabla de revisiones excluidas y razones de exclusión. 
3. Análisis de las revisiones incluidas atendiendo a las siguientes áreas de interés: 
Objetivo de la revisión; Diseños experimentales de los estudios incluidos; 
Fuentes de información consultadas; Caracterís ticas de los participantes; 
Características de las intervenciones; Re sultados obtenidos y discusión de 
resultados. 
4. Síntesis de la información más relevante de las revisiones incluidas, en tablas 
que contenían los siguientes campos: a) objetivo de estudio y tipo de 
intervenciones que evalúa; así como los estudios incluidos; b) criterios de 
inclusión y exclusión de estudios; c) método de lec tura crítica y método de 
análisis de datos empelados en la revisión; d) principales conclusiones 
obtenidas en la revisión; e) limitaciones de la revisión, se señalan tanto las 
presentadas en la revisión, como las limitaciones destacadas por las autoras 
de este informe; f) se ofrece una valoración global de la calidad metodológica 
de los es tudios incluidos. 
Elaboración de recomendaciones: para la síntesis final de la información y la 
elaboración de recomendaciones se usaron como apoyo las tablas de niveles de 
evidencia científica y grados de recomendación del SIGN 61 que se pre sentan a 
continuación. 
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Niveles de evidencia científica 
1++ Metaanálisis de alta calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos 
clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo. 
1+ Metaanálisis bien realizados, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos 
clínicos bien realizados con poco riesgo de sesgos. 
1– Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos con alto 
riesgo de sesgos. 
2++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y con-
troles. Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo 
y con alta probabilidad de establecer una relación causal. 
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de ses-
go y con una moderada probabilidad de establecer una relación causal. 
2– Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo sig-
nificativo de que la relación no sea causal. 
3 Estudios no analíticos, como informes de casos y series de casos. 
4 Opinión de expertos. 

Grados de recomendación 
A Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico clasificado como 1++ 
y directamente aplicable a la población diana de la guía; o un volumen de evidencia 
científica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 
ellos. 
B Un volumen de evidencia científica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, di-
rectamente aplicable a la población diana de la guía y que demuestran gran consis-
tencia entre ellos; o evidencia científica extrapolada desde estudios clasificados como 
1 ++ ó 1+. 
C Un volumen de evidencia científica compuesta por estudios clasificados como 2 + di-
rectamente aplicables a la población diana de la guía y que demuestran gran consis-
tencia entre ellos; o evidencia científica extrapolada desde estudios clasificados como 
2 ++. 
D Evidencia científica de nivel 3 ó 4; o evidencia científica extrapolada desde estudios cla-
sificados como 2+. 
Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboración de re-
comendaciones por su alto potencial de sesgo. 

Buena práctica clínica 
1 Práctica recomendada, basada en la experiencia clínica y el consenso del equipo 
redactor. 
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4.  RESULTADOS
4.1. OBJETIVO A: VALORACIÓN DE LA EFICACIA DE LAS TERAPIAS PSICOEDUCATIVAS 
EN LOS TEA 
De las 44 revisiones halladas en la búsqueda de la literatura se excluyeron 33 de 
ellas por no cumplir los criterios de inclusión. Un análisis detallado de las razones de 
exclusión y de las revisiones excluidas se puede consultar en el Anexo 4. Tan sólo 11 
de las revisiones sistemáticas cumplían los criterios de inclusión: 2 de ellas se 
centraban en analizar la eficacia de las intervenciones tempranas medidas por 
padres 62,63, 1 revisión valora los efectos de la inter vención en comunicación alternativa 
y aumentativa para la producción del habla en niños con autismo 64, 5 revisiones 
comprueban la eficacia de las in tervenciones tempranas conductuales 49,65-67. De las 
revisiones restantes Bas sett en 2000 68 analiza la eficacia de Lovaas, Spreckly 2008 69 
evalua la eficacia de ABA y Eikeseith 2009 70 valora tanto los programas de ABA, el 
TEACCH y el modelo de Denver. La última revisión hace un análisis más global de la 
eficacia de las intervenciones conductuales y del desarrollo 71. 
Revisión Intervenciones que analiza 
Calidad de 
la evidencia 
Spreckley 2008 ABA. Media 
Howlin 2009 EIBI. Media 
Eikeseith 2009 ABA; TEACCH y Modelo de Denver. Alta 
Reichow 2008 EIBI. Alta 
Rogers 2008 Intervención temprana. Media 
Ospina 2008 a) ABA; b) Intervenciones centradas en la comunicación; 
c) ABA contemporáneo; d) Aproximaciones del desarrollo; 
e) Modificación ambiental f) Programas integrativos; 
g) Desarrollo de habilidades sociales; h) Intervenciones 
sensorio-motrices. Alta 
Doughty 2004 EIBI. Alta 
Bassett 2000 Lovaas. Media 
Diggle 2002 Intervención temprana medida por los padres. Alta 
McConachie 2007 Intervención temprana medida por los padres. Alta 
Schlosser 2008 CAA: PECS; signos manuales; aparatos electrónicos 
para la producción del habla. Media 
A continuación pasaremos a ver con detenimiento y de manera indivi dualizada 
los resultados y conclusiones obtenidas por cada una de las revi siones sistemáticas 
incluidas. En concreto describiremos los objetivos de la revisión, los diseños 
experimentales de los estudios incluidos, las fuentes de donde han obtenido la 
información, las características de los participantes y de las intervenciones, los 
resultados obtenidos y la discusión de los mismos. Para sintetizar esta información se 
han diseñado una serie de tablas resumen donde se describen los criterios de inclusión 
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y exclusión de los estudios, los métodos de lectura crítica y de análisis de datos y las 
limitaciones de la revi sión (tanto las señaladas por la propia revisión, como las 
señaladas por las au toras del presente informe). Para consultar alguna información 
extraordinaria (criterios de inclusión y exclusión de las revisiones, métodos de lectura 
críti ca, limitaciones de la revisión y calidad de la revisión sistemática) sobre las 
revisiones se recomienda consultar las tablas del Anexo 5 para cada uno de los 
estudios. 
4.1.1. Spreckley 2008 
Objetivo de la revisión: El objetivo prioritario es determinar la eficacia de la 
intervención de ABA en niños con TEA en edad pre-escolar, para la mejora de la 
cognición, el lenguaje, y la conducta. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: tan sólo 4 de los es tudios 
cumplían los criterios para ser incluidos en el meta-análisis, dos de ellos eran ECAs 
y los otros 2 eran EC cuasiexperimentales. 
Fuentes de Información: Para el desarrollo de la búsqueda bibliográfica se 
siguieron las directrices del grupo Cochrane de problemas del desarrollo, psicosociales 
y del aprendizaje: 
Bases de datos: base de datos Cochrane de Revisiones Sistemáticas y el registro 
de ensayos controlados; Medline; EMBASE; CINHAL; PsycINFO; AMED. 
Características de los participantes: De los 4 estudios incluidos uno de ellos 
empleó el diagnóstico de TEA de acuerdo a los criterios del DSM-IV, otro de los 
estudios no empleó un instrumento diagnóstico estandarizado. Los otros dos estudios 
excluyeron a los niños que tenían un CI < de 50 y em plearon los criterios de la OMS. 
Los rangos de edad de los niños oscilaban entre 18 meses y 6 años. 
Características de las intervenciones: Pese a que todas las intervencio nes del 
grupo experimental eran de ABA éstas variaban en intensidad y du ración de unas a 
otras, todas ellas incluían DTT. El estudio de Smith en 2000 72 se basaba en el protocolo 
de tratamiento de Lovass y cols. de 1981, la duración fue de entre 2 y 3 años y la 
intensidad de las intervenciones era de 30 horas semanales con visitas en el domicilio 
durante el primer año y sesiones grupales durante el segundo año. En el estudio de 
Sallows en 2005 73 la intervención era uno-a-uno administrada en el hogar basada en 
el protoco lo de Lovaas, la intensidad era de entre 37 y 39 horas más supervisión en 
el hogar entre 6 y 10 horas durante 2 años. El estudio de Eikeseith 74 también se 
basaba en el manual de Lovaas y tenía una intensidad de 28 horas semanales más 2 
horas semanales de reuniones durante 1 año. El estudio de seguimiento de 2007 75 se 
reducía a 18 horas semanales en contextos escolares y guarderías. En relación a los 
grupos control todos ellos recibían alguna intervención, de manera que no había 
verdaderos grupos control sin intervención. 
Resultados obtenidos: 
Los resultados cuantitativos del meta-análisis se presentan en forma de diferencias 
estandarizadas de medias (DEM) y sus correspondientes inter valos de confianza y 
bajo modelos meta-analíticos de efectos fijos: 
Medidas de resultado de cognición: DEM 0,38 [-0,09-0,84].  —
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Medidas de resultado de lenguaje expresivo: DEM 0,37 [-0,09-0,84].  —
Medidas de resultado de lenguaje receptivo: DEM 0,29 [-0,17-0,74].  —
Medidas de resultado de conducta: DEM 0,30 [-0,16-0,77].  —
Discusión de resultados: 
Los resultados del meta-análisis muestran que la intervención de ABA no  —
resultaron en mejoras significativas en la cognición, el lenguaje o la conducta 
adaptativa en comparación con el trata miento estándar. 
La evidencia presente no apoya la intervención de ABA como una intervención  —
superior a otras aproximaciones para los niños con TEA. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
4.1.2. Howlin 2009 
Objetivo de la revisión: Evaluar los estudios publicados de EIBI en las re vistas 
supervisadas por pares. El objetivo es examinar las conclusiones que se pueden 
obtener de la investigación desarrollada e identificar las oportuni dades para la 
investigación futura. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: De los 13 estudios susceptibles 
de ser incluidos en el informe 2 de ellos eran extensiones de es tudios previos: 
Eikeseith 2002-2007 74,75 y Lovaas 1987-McEachin 1993 21,76. De los 11 estudios restantes 
se halló 1 ECA, 1 EC, 6 estudios de casos y con troles, y otros 3 estudios de casos y 
controles retrospectivos. 
Fuentes de Información: 
1. Bases de datos: MEDLINE; EMBASE; Cochrane; PsycInfo; CIN HAL; ERIC. 
2. Otras fuentes: United Kingdom National Autistic Society Research Autism 
website; Revisiones publicadas por: New York State De partment of Health 
Early Intervention Program (1999); Maine Ad ministrators of Services for 
Children with Disabilities (1999); National Research Council (2001); National 
Initiative for Autism: Screening and Assessment (2003); University of Sydney 
(2004); New Zealand Ministry of Health (2006); National Health Service 
(NHS). 
Características de los participantes: Uno de los criterios de inclusión era que la 
edad al inicio del tratamiento fuera menor de 6 años. Las medidas em pleadas para el 
diagnóstico variaron de unos estudios a otros, la mayoría se centraban en el juicio 
clínico basado en los criterios del DSM, algunos estu dios emplearon el ADI-R para 
confirmar el diagnóstico. Entre los diagnós ticos se incluían niños con autismo, TEA y 
TGDs. Los estudios incluyeron niños con un CI medio entre 50 y 80, excepto uno de 
los estudios incluidos que se centró en niños con dificultades intelectuales. La edad 
media de los niños en el grupo de EIBI era de 40 meses con una variabilidad entre 
31 y 66 meses. 
Características de las intervenciones: En la mayoría de los estudios se desarrolló 
el programa de Lovaas y colaboradores como parte del UCLA Young Autism Project. 
5 de los estudios eran parte del grupo de replicación del estudio multicéntrico de 
UCLA; 2 estaban centrados en la escuela y 4 es taban centrados en la comunidad. La 
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duración media estimada de las inter venciones tanto para el grupo experimental 
como para el grupo control fue de 27,4 meses con una desviación estándar (DE) de 
10,7. En cuanto a la in tensidad media estimada fue de 29,8 horas a la semana con una 
DE=7,6 para el grupo experimental y 19,1 con una DE=8,6 para el grupo control. 
Resultados obtenidos: Los estudios ofrecieron en su mayoría datos re lacionados 
con la situación escolar y medidas estandarizadas en relación al CI y al Lenguaje. 
Situación escolar tras el seguimiento:  —
Lovaas 1987 −  19 y McEachin 1993 21 ningún niño fue descrito con funcionamiento 
educativo normal tras la intervención. 
Smith et al. 1997 −  77: todos los niños tenían un CI al inicio < de 40 y fueron 
descritos como niños con mucho retraso tras la inter vención. 
Sheinkopf y Siegel 1998 −  78 y Smith y Groen 2000 72: no hay ningún niño sin 
necesidad de apoyo en el grupo ordinario tras la inter vención. 
Eikeseith 2007 −  75; Sallows 2005 73; Howard et al. 2005 79: no ofrecen 
información. 
Cohen 2006 −  80: 1 de 21 niños pasaron a la clase ordinaria sin apoyo. 
Eldevik 2006 −  81: Todos los niños continuaron con discapacidad in telectual, 
entendida como un CI<40. 
Magiati 2007 −  82:Todos los niños continuaron escolarizados en uni dades de 
educación especial tras la intervención. 
Remington 2007 −  83: 10 de los 21 niños pasaron a clase ordinaria y 11 
continuaron en centros de educación especial. 
CI; VABS (Vineland Adaptative Behaviour Scale) y lenguaje:  —
La diferencia de las puntuaciones de grupo (medida con la U de Mann  −
Whitney) fueron las siguientes: CI (-2,27; p<,05); VABS (-2,58; p<,01); 
Expresión (-1,79; no significativo); Comprensión (-1,89; p<,05). 
Discusión de resultados: 
Hay una evidencia fuerte de que EIBI es efectivo para algunos, pero no para  —
todos los niños con autismo, y existe una gran variabilidad en la respuesta al 
tratamiento. 
Los datos sugieren además que si se tienen ganancias a favor del tratamiento  —
estas serán mayores en los primeros 12 meses de in tervención. 
En cuanto a las directrices para el desarrollo de futuras investiga ciones los  —
autores sugieren aumentar el número de ECAs y conti nuar cuando sea 
necesario con el desarrollo de estudios de casos y controles, que habrán de 
cumplir al menos las siguientes caracterís ticas: a) los datos de línea de base 
han de recopilarse antes del ini cio o justamente al principio de la intervención; 
b) la edad a la que el niño inicia el tratamiento, la duración e intensidad del 
mismo y el tiempo exacto del seguimiento han de hacerse explícitos; c) los 
mis mos datos han de presentarse para los niños en la condición de com-
paración; d) los datos en las variables de los niños han de estar mejor 
estandarizadas. Los instrumentos empleados han de incluir los que se emplean 
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habitualmente (CI;VABS, comprensión del len guaje y expresión del lenguaje), 
así como, puntuaciones adicionales de alteraciones conductuales. Han de 
ofrecer tanto las puntuacio nes estándar, como las equivalencias en años y las 
puntuaciones es calares; e) el estado diagnóstico ha de definirse de manera 
clara utilizando el ADI-R y el ADOS; f) han de incluirse medidas del fun-
cionamiento familiar. No sólo datos del estatus económico, sino también 
medidas de apoyo y bienestar parental. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
4.1.3. Eikeseith 2009
Objetivo de la revisión: El presente artículo tiene como finalidad ofrecer una 
evaluación sistemática de programas psicoeducativos globales para niños con 
autismo. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: el estudio incluye distintos tipos 
de diseños experimentales, ensayos clínicos aleatorizados y no aleatorizados, estudios 
retrospectivos con grupo de comparación, o estudios experimentales de caso único 
donde las medidas de resultado se evaluaban pre y post. Se consiedra que los diseños 
pre-post sin grupo de comparación, estudios retrospectivos sin grupo de comparación 
o diseños pre-post sin con trol de caso único no tienen valor científico suficiente para 
apoyar los resul tados en estos estudios. 
Fuentes de información: La búsqueda fue escueta en relación al núme ro de bases 
de datos consultadas, no hubo contacto con expertos, así como tampoco se desarrolló 
una búsqueda en revistas claves. 
1) Bases de datos: Medline; Eric; Psyclit. 
2) Búsqueda inversa a partir de referencias de artículos clave. 
Características de los participantes: Se establece como criterio de in clusión niños 
con autismo con edad menor o igual a 6 años al inicio del tra tamiento. En la descripción 
de los estudios las características diagnósticas de los niños son autismo, TGD-NE y 
TEA. 
Características de las intervenciones: Intervenciones psicoeducativas globales 
orientadas a los tres déficits principales del autismo (conducta social, comunicación 
y conductas rituales y estereotipadas). En concreto los estudios incluidos analizan 
ABA; TEACCH; y Modelo de Denver. 
En los programas de ABA la intensidad de las intervenciones oscila en tre 12,5 y 
40 horas de intervención a la semana. Los programas se extienden en periodos que 
varían entre los 14 meses y los 3 años. En los programas de TEACCH las intervenciones 
oscilaron entre 10 sesiones de duración ines pecífica durante un periodo de 4 meses 
en uno de los estudios, y 14 sesiones de 45 minutos de duración en otro estudio. El 
tercer estudio no identifica du ración e intensidad de las sesiones. En el programa de 
Denver las interven ciones se ofrecieron durante 22,5 horas semanales en un periodo 
de 6 meses aproximadamente. 
Resultados obtenidos: Los autores ordenaron los resultados obtenidos en función 
del mérito científico de los estudios. 
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Mérito científico de nivel 1: sólo se encontró un estudio de mérito científico  —
1 que evaluaba el tratamiento con ABA. El estudio de Smith y col. de 2000 72 
comparaba ABA frente a entrenamiento para padres. Los resultados no 
muestran diferencias en cuanto a funcio namiento adaptativo, y socio-
emocional, si bien el grupo de ABA mostró mejores resultados en inteligencia, 
habilidades viso-espa ciales, lenguaje y habilidades académicas. Las ganancias 
en el CI fueron mayores para el grupo de ABA [ES=1,43] frente al grupo 
control (magnitud de resultados de nivel 2). Los niños del gru po ABA 
recibieron 24,5 horas de tratamiento semanales durante el primer año, con 
una reducción gradual durante los dos años si guientes. En el grupo control el 
entrenamiento para padres se desarrolló durante varias horas a la semana a 
lo largo de 3-9 meses. 
Mérito científico de nivel 2: Se encontraron 4 estudios de este ni vel —  75,79,80,83, 
todos ellos evaluaban la eficacia de ABA. Tres de los estudios mostraron que 
los participantes en el grupo de ABA obtu vieron puntuaciones significativamente 
mayores en inteligencia, len guaje y funcionamiento adaptativo en comparación 
con el grupo control (magnitud de resultados de nivel 1). El otro estudio 
mostró puntuaciones superiores para el grupo de ABA en inteligencia, pero 
no en funcionamiento adaptativo (magnitud de resultados de nivel 2). 
Mérito científico de nivel 3: Se encontraron 11 estudios de mérito científico 3,  —
dos de ellos evaluaban TEACCH 84,85. Los niños del grupo experimental 
mostraron mejores puntuaciones en el PEP-R en las subescalas de imitación, 
motricidad fina y gruesa, y habilida des conceptuales no-verbales, así como en 
la puntuación global del PEP-R, pero no en los otros subtest (magnitud de 
resultados de ni vel 3). El otro estudio mostró mejores puntuaciones para el 
grupo control en su puntuación global de desarrollo, en la subescala de 
lenguaje-cognitiva, y en las habilidades sociales de autocuidado, pero no en 
las escalas de motricidad fina y gruesa (magnitud de re sultados de nivel 3).
Los 9 estudios restantes evaluaban ABA. Uno de los estudios82 com paró ABA 
mediado por padres frente a la provisión de cuidados ha bituales. En las 
medidas de seguimiento no se encontraron diferencias significativas en 
relación a las habilidades cognitivas, el juego, el lenguaje o la severidad del 
autismo (magnitud de resultados de nivel 3). Otro estudio81 comparó ABA de 
baja intensidad frente a tratamiento ecléctico de baja intensidad. Las medidas 
de segui miento mostraron que el grupo de ABA mostraba puntuaciones 
significativamente mayores en inteligencia y lenguaje, pero no en 
funcionamiento adaptativo, además el grupo de ABA presentó una ganancia 
significativa en las puntuaciones de CI [ES= 0,54], y una re ducción de los 
casos de retraso mental en un 38% frente al 7% del grupo de tratamiento 
ecléctico (magnitud de resultados de nivel 2). En el estudio de Sallows y 
Graupner de 2005 73 se comparó un pro grama de ABA manejado por clínicos, 
frente al ABA manejado por los padres, los resultados mostraron que no 
había diferencias signi ficativas entre los grupos, en ambos se mostraron 
ganancias entre en post-test y el pre-test en relación a CI, comprensión del 
lenguaje, ADI-R (escalas de habilidades sociales y comunicación), sin em bargo, 
no se mostraron ganancias en CI viso-espacial, lenguaje ex presivo, conducta 
adaptativa, funcionamiento socio-emocional, y escala de rituales del ADI-R. El 
48% de los niños de ambos grupos mostró aprendizaje rápido y éxito en las 
clases con grupos ordinarios (magnitud de resultados de nivel 1). El estudio 
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de Lovaas y McEa chin 1993 20,21 comparó la eficacia de ABA de alta intensidad 
frente a ABA de baja intensidad, las medidas de seguimiento mostraron que 
el grupo experimental obtuvo mayores puntuaciones en CI y funcionamiento 
adaptativo, y en el 47% de los casos se integraron con éxito en clases regulares 
(magnitud de resultados de nivel 2). 
Mérito científico insuficiente: se encontraron 9 estudios clasificados bajo la  —
categoría de mérito científico insuficiente: 6 de ellos evaluaban ABA, 1 
evaluaba TEACCH, y 2 evaluaban el programa de Colorado. 
Discusión de resultados: A modo de síntesis, 4 estudios de ABA recibie ron la 
calificación de magnitud de resultados de nivel 1, mostrando que los ni ños en el grupo 
de ABA hicieron ganancias significativas frente a los grupos control en medidas 
estandarizadas de CI, lenguaje y funcionamiento adaptati vo. Asimismo, 3 estudios de 
ABA mostraban una magnitud de resultados de ni vel 2, en medidas estandarizadas de 
CI o funcionamiento adaptativo. Finalmente 5 estudios de ABA y dos de TEACCH 
recibieron la calificación de magnitud de resultados de nivel 3. Los autores concluyen 
que de este modo las intervenciones de ABA se pueden considerar como bien 
establecidas, mien tras que las intervenciones de TEACCH y el Modelo de Denver 
(Colorado) no disponen de evidencia suficiente para ser descritas como bien establecidas 
y tampoco como probablemente eficaces. Los autores ofrecen recomendaciones 
(Evidencia de nivel 1 y 2) y guías prácticas (Evidencia de nivel 2 ó 3): 
Recomendaciones: el tratamiento de ABA se ha demostrado efec tivo para  —
mejorar el funcionamiento global en niños en edad pre escolar cuando el 
tratamiento es intensivo y desarrollado por terapeutas entrenados. Por otro 
lado, el tratamiento de ABA es efec tivo para mejorar el funcionamiento global 
en niños con TGD-NE. 
Guías clínicas: el ABA puede ser efectivo en niños de hasta 7 años  — de edad al 
inicio del tratamiento. Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
4.1.4. Reichow 2008 
Objetivo de la revisión: Ofrecer una síntesis global de los estudios de EIBI. La 
síntesis incluye una evaluación de las características de los métodos ex perimentales, 
los participantes, y los programas de intervención, así como un análisis de los 
efectos del EIBI en los participantes. Esta síntesis se llevó a cabo en múltiples 
niveles: (A) análisis descriptivos; (B) análisis del tamaño del efecto; (C) meta-
análisis. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: Diseño experimental (pre-post 
test grupo múltiple) o quasi-experimental. En relación a la calidad de los estudios se 
hallaron 3 estudios con calidad fuerte; 5 estudios con cali dad adecuada; 5 estudios 
con calidad débil. 
Fuentes de Información: 
1) Búsqueda en bases de datos electrónicas. 
2) Revisión de referencias de artículos de revisión en programas glo bales 
tempranos de intervención para niños con autismo. 
3) Búsqueda manual de revistas seleccionadas. 
4) Contacto con expertos. 
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Características de los participantes: Diagnóstico de autismo; trastorno del 
espectro autista;TGD; o TGD no especificado. Edad media < 84 meses (7 años) al 
inicio del tratamiento. 
Características de las intervenciones: Modelo de UCLA YAP: replica ción del 
estudio de Lovass (1987) 19, uso de técnicas de intervención y/o cu rriculum basado en 
uno de los manuales de Lovaas (1981) y referencias fundamentadas en el MYAP y/o 
en la comunicación personal con expertos que trabajan con Lovaas. Duración de la 
intervención = 12 meses. 
Resultados obtenidos: 
Análisis del tamaño del efecto: 
CI (12 muestras: 9 muestras tienen un ES ≥ 0,50.  —
Conducta adaptativa (10 muestras): 5 muestras tienen un ES ≥ 0,50  —
Lenguaje expresivo y receptivo (6 muestras): 5 muestras tienen un ES ≥ 0,50  —
Análisis entre grupos de estudios comparativos: los niños que reci ben EIBI  —
hacen más mejoras que los niños que reciben interven ciones conductuales 
mínimas; tratamientos eclécticos; o tratamiento usual. Limitaciones: 
inadecuación de algunos de los grupos de com paración, y asignación no 
aleatorizada a los grupos. 
Comparación de la intensidad de las intervenciones conductuales: Mejora del  —
CI más significativa en el estudio con más intensidad de la intervención. 
Ninguno de los estudios que comparaba la intensidad de las intervenciones 
examinaba la conducta adaptativa, el lengua je expresivo o receptivo. 
Comparación de EIBI y otros tratamientos: Resultados favorables para EIBI  —
en las medidas de CI; conducta adaptativa; y lenguaje (es mayor en el lenguaje 
receptivo que en el expresivo). 
Meta-análisis: 
Modelo de efectos aleatorios. El meta-análisis solo se desarrolla sobre el grupo  —
experimental ya que los grupos control son hetero géneos entre ellos. 
Tamaño del efecto significativo para el CI (ES=0,69), desde el pun to de vista  —
clínico es un efecto amplio y sugiere que EIBI es una in tervención eficaz para 
incrementar las puntuaciones del CI para niños con autismo. 
Test de homogeneidad: existía gran variabilidad inter e intra estudios.  —
Discusión de resultados: los autores señalan que la aproximación em pleada en la 
presente revisión es un abordaje multi-nivel, y los resultados obtenidos de los distintos 
tipos de análisis son resultados mixtos. Las limita ciones, tanto de los estudios como 
de los propios análisis, han de ser tenidas en cuenta en la interpretación de los 
resultados: 
Los grandes efectos hallados en los estudios de EIBI en compara ción con  —
otros tratamientos, probablemente deriven de la pobre de finición de los 
grupos de comparación. No se han publicado estudios de comparación entre 
EIBI y otras intervenciones ampliamente reconocidas. 
IIER – Noviembre 2009 52
Evaluación de la efi cacia de las intervenciones psicoeducativas en los trastornos del espectro autista
Los mayores resultados para el cambio en las puntuaciones del CI se obtuvieron  —
cuando el personal estaba entrenado, la duración to tal de la intervención era 
larga y el número total de horas de terapia era alto. 
La intervención de EIBI se ha demostrado capaz de producir un efecto fuerte,  —
sin embargo, no ha funcionado para todos los niños. Una revisión de los 
resultados de aquellos estudios que aportan da tos individuales muestran 
como al menos un niño en tratamiento de EIBI en cada estudio no mejoró o 
empeoró al menos en una varia ble de resultado. Es necesario tener en cuenta 
este hecho ya que la intervención temprana puede ser determinante para los 
niños con autismo, por tanto es imprescindible detectar lo antes posible 
aquellos niños que no responden al tratamiento, con el fin de ofrecerles 
tratamiento adicional o uno diferente. Es imprescindible la monito rización 
del progreso de los niños. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
4.1.5. Rogers 2008 
Objetivo de la revisión: Determinar cual es la evidencia empírica existente para 
apoyar las intervenciones tempranas en niños con autismo. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: 
1) Estudios tipo 1: aleatorizados, EC prospectivos que empleen asig nación 
aleatoria a los grupos de comparación, evaluación cegada, criterios claros de 
inclusión y exclusión, diagnóstico del estado del arte, tamaños de muestra 
adecuados para dar poder a los análisis, y métodos estadísticos claramente 
descritos. También se esperan me didas de fidelidad del tratamiento: 4 
estudios. 
2) Estudios tipo 2: EC que utilicen un grupo de comparación para me dir la 
intervención. Estos tienen algunos fallos significativos pero no un diseño con 
fallos críticos. Se incluyen en este grupo los dise ños de caso único. Los 
estudios de tipo 2 ofrecen información útil: 6 estudios. 
3) Estudios tipo 3: tienen fallos metodológicos significativos. En este grupo 
incluimos estudios sin grupo control que utilizan diseños pre-post y estudios 
que emplean diseños retrospectivos: 11 estudios. 
4) Estudios tipo 4 y 5: artículos de análisis secundarios (no se emplean en la 
presente revisión): 0 estudios. 
5) Estudios tipo 6: informes de casos (no se emplean en la presente re visión): 1 
estudio. 
Fuentes de información: 
1) Bases de datos: PsycINFO. 
2) Búsqueda inversa a partir de artículos clave. 
Características de los participantes: Niños con autismo, con edad ≤ 5 años. No se 
determinan las formas diagnósticas, en los estudios se incluyen TGD y TEA. 
Características de las intervenciones: Aproximaciones globales de tra tamiento: 
tratamientos dirigidos a los aspectos claves del autismo, es decir, lenguaje, ámbito 
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social, cognición y juego. No se establece la duración o intensidad de las intervenciones, 
no se describe el tipo de abordajes teóricos que se tendrán en cuenta. 
Resultados obtenidos: 
Estudios aleatorizados:  —
Jocelyn 1998 − 86: La intervención consistía en 12 semanas de trata miento en 
un centro de día. La intervención se desarrollaba por trabajadores infantiles, 
había además tratamiento ofrecido por los padres. Los resultados obtenidos 
muestran efectos significativos del tratamiento en relación a los siguientes 
ámbitos: el desarrollo del lenguaje; mejora del conocimiento acerca del 
autismo por parte de las madres y los trabajadores; percepción maternal de 
control, y satisfacción parental (estudio tipo 1). 
Aldred 2004 − 87: Talleres mensuales dirigidos al entrenamiento de los padres 
durante 6 meses + 6 meses de seguimiento y sesiones de consolidación 
durante 2 meses más. Se pedía a los padres que pasasen 30 minutos diarios 
implementando las técnicas con los niños.Además ambos grupos recibían 
logopedia,TEACCH y en trenamiento en habilidades sociales. No se hallaron 
diferencias significativas en relación al CI. Las puntuaciones en la escala de 
Vineland incrementaron significativamente en 8,9 puntos hasta alcanzar 
una media de 63,4. Ningún niño menor de 72 meses al canzó funcionamiento 
normal (CI>85 y escolarización en grupo ordinario) (estudio tipo 1). 
Drew 2002 −  88 Smith, Groen y Wynn 2000 72: El entrenamiento para padres 
adoptó una aproximación socio-pragmática y psico lingüística para el 
desarrollo del lenguaje con énfasis en la ense ñanza de habilidades de 
atención sostenida, rutinas y manejo con ductual integrado en las rutinas 
diarias. Los padres recibieron consultas en el hogar en relación al habla y 
al lenguaje cada 6 se manas en sesiones de 3 horas de duración. El grupo 
control que se desarrollaba en los servicios locales recibió una miscelánea 
de in tervenciones de logopedia, terapia ocupacional, fisioterapia, etc. No se 
hallaron diferencias entre los grupos en relación al CI no ver bal, el informe 
de estrés por parte de los padres, o el número de palabras o gestos 
producidos durante el seguimiento. Los informes de los padres señalaron 
mayor producción de palabras y compren sión para el grupo de entrenamiento 
de padres (estudio tipo 2). 
Sallows 2005 −  73: Ambos grupos recibieron tratamiento Lovaas, uno de los 
grupos estaba desarrollado por clínicos y el otro por pa dres. El primero 
recibía una media de 39 horas semanales de entrenamiento durante el 
primer año y 37 horas durante el segundo año y entre 6-10 horas de 
supervisión en el hogar. El segundo grupo recibía intervención durante 32 
horas semanales por parte de los padres, y entre 6-10 horas de supervisión 
en el hogar. Se en contraron resultados similares entre las medidas de ambos 
grupos. La capacidad de lenguaje, imitación y socialización pre-trata miento 
eran buenos predictores de éxito (estudio tipo 1). 
Otros estudios del método Lovaas:  —
Eikeseith y cols. 2002 −  74: Ambos grupos de tratamiento recibie ron una media 
de 28 horas semanales de intervención. Para el grupo de intervención 
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conductual se entrenó a los padres du rante un periodo de 3 meses. El 
grupo de tratamiento ecléctico fue desarrollado por personal experimentado 
e incluía elemen tos de TEACCH, terapias sensorio-motrices y ABA. El grupo 
de Lovaas hizo cambios significativos en el post-test en compa ración con el 
grupo de tratamiento ecléctico. También hubo un mayor número de niños 
en tratamiento Lovaas que obtuvieron puntuaciones CI en el rango de 
normalidad en el post-test (es tudio tipo 2). 
Se encontraron otros tres estudios de efectividad, desarrollados en contextos  −
comunitarios: El estudio de Sheinkopf y Siegel 78 comparó un programa 
centrado en el hogar basado en Lovaas frente a un grupo control centrado 
en la escuela. Los resultados obtenidos mostraron para el grupo control 
puntuaciones signi ficativamente mayores para el CI y un efecto menos 
significati vo en relación a la severidad de los síntomas, que aún cumplían 
los criterios diagnósticos de TGD-NE (estudio tipo 3). El estu dio de Smith y 
col. en 2000 72 y el de Luiselli y cols en 2000 89 care cían de grupo control, 
ambos fueron clasificados como estudios tipo 3. 
Estudios controlados de otras aproximaciones:  —
Salt 2002 −  90: El grupo de padres ofreció una intervención basada en la 
aproximación naturalista de desarrollo centrada en la imi tación, la atención 
sostenida, el lenguaje, la reciprocidad social y el juego. El grupo control era 
una lista de espera. Los resultados mostraron para el grupo experimental 
un incremento significati vo en imitación, atención sostenida, e interacción 
social. 
Howard et al. 2005 −  79: Consistía en un grupo de terapia conduc tual intensiva 
de entre 25 y 40 horas semanales de intensidad. In cluían DTT, enseñanza 
incidental, y entrenamiento de padres. El primer grupo control se basaba en 
una aproximación ecléctica que se ofrecía en la escuela pública. El segundo 
grupo control se basa ba en un currículum específico centrado en la terapia 
del lenguaje, y se desarrollaba en centros locales de educación especial. El 
gru po experimental mostró puntuaciones significativamente mayores en el 
CI y en todos los dominios del desarrollo (excepto el mo tor), no se hallaron 
diferencias entre los grupos control. 
Discusión de resultados: 
Existen muy pocos estudios de tipo 1 según los criterios de Nathan y Gorman  —
en 200091. Hay muy pocos ECAs y estos presentan gran variabilidad en relación 
a las aproximaciones de tratamiento, las intensidades, el tiempo en que se 
administran (entre 12 semanas y 2 años) y el uso de distintas medidas de 
resultados. Los niños pequeños con autismo como grupo muestran ganancias 
acele radas del desarrollo en respuesta a intervenciones focalizadas dia rias de 
distinto tipo. Los resultados obtenidos señalan un incre mento significativo en 
el lenguaje y la comunicación. Además, en aquellos estudios de alta intensidad 
(en cuanto a las horas de tra tamiento), mostraron también incremento en el 
CI. Algunos estu dios también informan de la reducción de la sintomatología 
autista. 
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Teniendo en cuenta los criterios de Chambles y cols. en 1996 —  92, po demos 
decir que el tratamiento de Lovaas cumple los criterios de probablemente 
eficaz, así como el PRT. No existe evidencia para otras intervenciones. 
En relación a la pregunta de cuánta mejoría se puede esperar, los es tudios  —
con los mejores resultados muestran que la mitad de los niños presentan una 
marcada aceleración en las tasas de desarrollo, e in cluso se desarrollan dentro 
de los límites de la normalidad. En cuan to a los criterios de recuperación 
(definidos como puntuaciones en el rango de normalidad, emplazamiento en 
grupos ordinarios de es colarización y grado de discapacidad), ésta se produce 
tanto en ni ños tratados intensamente como en los grupos de comparación. 
No hay evidencia de estudios de tipo 1, pero dos estudios de tipo 2 y 3 
muestran una recuperación en una proporción significativa de la muestra 
tratada. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
4.1.6. Ospina 2008 
Objetivo de la revisión: Esta revisión sistemática fue desarrollada para iden tificar, 
evaluar y sintetizar la evidencia en los efectos de un continuo de in tervenciones 
conductuales y del desarrollo para la mejora de los síntomas clave del autismo 
asociados con los TEA. 
Fuentes de información: 
1) Bases de datos: 22 bases de datos de carácter psicológico, biomédi co y 
educativo, entre otras: MEDLINE, EMBASE, ERIC, CINAHL, Cochrane Central 
Register of Controlled Trials, ProQuest Disserta tions and Theses, PsycINFO, 
BIOSIS Previews, Web of Science, etc. 
2) Contacto con expertos. 
3) Búsqueda de referencias a partir de artículos primarios. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: ECAS y ECCs o es tudios de 
cohortes con grupo de comparación prospectivos o retrospectivos. 
a) ABA: DTT [8 ECAs, 6 ECCs, 1 ECP (estudio de cohortes prospec tivo); 2 ECRs 
(estudios de cohortes retrospectivos)]; UCLA-Lovaas [4 ECAs, 4 ECCs, 6 ECRs].
b) Intervenciones centradas en la comunicación: Instrucción asistida por 
ordenador [6 ECAs]; PECS [1 ECC]; Entrenamiento en lengua de signos [2 
ECAs, 1 ECC]. 
c)  ABA contemporáneo: Terapia Cognitivo Conductual (CBT) [5 ECAs]; DTT [3 
ECAs]; Enseñanza incidental [1 ECC]; PRT [2 ECAs; 1 ECC]. 
d) Aproximaciones del desarrollo: DIR [1 ECA]; Interacción imitativa [3 ECAs]; 
Enseñanza incidental [1 ECC]; Terapia Milieu [1 ECA; 1 ECC]; More Than Words 
[1 ECC]; Responsive Training [1 ECA; 1 ECC]; Scottish Centre Program 
[1ECC]. 
e) Modificación ambiental: Lugar de trabajo [1 ECP]. 
f) Programas integrativos: DTT+ juego en suelo o PRT [1 ECA; 2 ECCs]; Terapia 
Lego [1 ECR]; Programa de Habilidades Sociales [3 ECAs; 3 ECCs.]; TEACCH 
[4 ECCs]. 
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g) Desarrollo de habilidades sociales: Historias Sociales [4 ECAs; 2 ECCs]. h) 
Intervenciones sensorio-motrices:Tratamiento de integración audi tiva [5 
ECAs]; Ejercicio [2 ECCs]; Terapia de estimulación ambien tal restringida [2 
ECA]; Integración Sensorial [4 ECAs; 1 ECC; 1 ECP]. 
Características de los participantes: Individuos con ASD (se excluyeron los niños 
con Síndrome de Rett y trastorno desintegrativo infantil). También se incluyeron 
estudios de participantes con diagnóstico dual (TDAH; TOC o problemas de 
aprendizaje). 
Características de las intervenciones: Intervenciones conductuales y del desarrollo. 
Se establecieron categorías para clasificar las intervenciones par tiendo de esquemas 
de investigaciones previas en este ámbito, y se añadieron categorías adicionales tras 
una consulta con un panel de expertos. Las cate gorías son: ABA; intervenciones 
centradas en la comunicación; ABA con temporáneo; aproximaciones del desarrollo; 
programas de modificación ambiental; programas integrativos; intervenciones para el 
desarrollo de las HHSS e intervenciones sensorio-motrices. 
Resultados obtenidos: 
a) ABA: 
Intervenciones: DTT y UCLA-Lovaas.  —
La evidencia se obtuvo a partir de 31 estudios (12 ensayos y 9 estudios de  —
cohortes), con un total de 770 participantes. 
Los resultados de DTT eran inconsistentes entre estudios. Cuan do se comparó  —
DTT a no tratamiento todos los estudios en contraron resultados significativos. 
Las medidas motoras y fun cionales mostraron resultados más positivos en 
comparación con el habla, las cuales en general eran negativas. 
Lovaas es superior al cuidado estándar o a la instrucción regular según  —
distintas medidas de resultado: funcionamiento intelectual, comprensión 
lingüística y habilidades de comunicación. 
El Lovaas de alta intensidad era superior al de baja intensidad en términos de:  —
funcionamiento intelectual, habilidades de comuni cación, conducta adaptativa 
y patología global. 
La comparación de Lovaas frente a la educación especial pre sentó resultados  —
muy variables. 
No se encontraron diferencias significativas en los estudios que comparaban  —
Lovaas frente a otras intervenciones: como DIR o tratamiento integrativo 
combinado con TEACCH. 
b) Intervenciones centradas en la comunicación: 
Intervenciones: Instrucción asistida por ordenador, PECS y en trenamiento en  —
lengua de signos. 
La evidencia se obtuvo a partir de 10 ensayos que recogían 269  —
participantes. 
Se mostraron resultados positivos y estadísticamente significati vos a favor de  —
las intervenciones centradas en la comunicación en las siguientes áreas: 
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reconocimiento emocional, CI verbal, atención, motivación y generalización 
de tareas. Esta evidencia se deriva de 3 ECAs con grupos control de no 
tratamiento fren te a grupos de tratamiento activo. 
2 ECAs y un ECC mostraron que el entrenamiento en lengua de signos ofrece  —
beneficios en términos de resultados centrados en la comunicación como 
son: la articulación, el lenguaje oral, la comunicación no-verbal y el habla 
iniciada por el niño. También se sugiere que este tipo de intervención puede 
ser más efectiva cuando se combina con otras modalidades. 
1 CCT de PECS frente a instrucción regular mostró un incre mento significativo  —
en las iniciaciones comunicativas y en las interacciones diádicas. 
c) ABA contemporáneo: 
Intervenciones: CBT, DTT, Enseñanza incidental y PRT.  —
La evidencia se obtuvo a partir de 12 estudios (11 ensayos y 1 estudios de  —
cohortes), con un total de 537 participantes. 
Se mostró que tras la TCC (Terapia Cognitiva Conductual) se mostraron  —
mejoras significativas en el manejo de la conducta del niño, las habilidades 
sociales, y la salud mental de los padres. 
Existe evidencia limitada e inconcluyente en relación a las com binaciones de  —
DTT, enseñanza incidental, PRT y milieu teaching. La evidencia apunta a la 
eficacia de PRT para la mejora de la comunicación y de la interacción social. 
d) Intervenciones del desarrollo: 
Intervenciones: DIR, Interacción imitativa, Enseñanza inciden tal, Terapia  —
Milieu, More Than Words, Responsive Training, Scot tish Centre Program. 
La evidencia se obtuvo a partir de 12 estudios (11 ensayos y 1 estudio de  —
cohortes), con un total de 256 participantes, que eva luaron los efectos de las 
intervenciones que incluían la aplica ción de los principios del desarrollo. 
Se evaluaron distintas modalidades dentro de esta categoría:  —
No hay evidencias a corto plazo a favor de DIR frente a no tra tamiento en  —
relación a conductas agresivas, conductas auto-esti muladoras, y habilidades 
sociales. 
No se ha encontrado evidencia para: la comparación de dos aproximaciones  —
de enseñanza incidental en la interacción social; dos aproximaciones de 
milieu en la comunicación y el juego; y en la comparación de entrenamiento 
responsable frente a no intervención en las actitudes de los padres frente al 
TEA, las con ductas agresivas de los niños, la externalización de problemas y 
la sintomatología ansiosa o depresiva. 
Se han mostrado resultados positivos para el  — milieu teaching frente a no 
tratamiento en las habilidades cognitivas y el curso del TEA; así como terapia 
milieu frente a PECS muestra mejores resultados en comunicación y juego. 
e) Modificación ambiental: 
La evidencia se obtuvo a partir de 1 estudio de cohortes con 44  —
participantes. 
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Se comparó la ubicación laboral frente a una lista de espera, se mostraron  —
mejoras en el desarrollo cognitivo y en los resultados no vocacionales. Sin 
embargo, no se pueden establecer conclu siones generales en este ámbito 
debido a la limitada evidencia. 
f) Programas integrativos: 
Intervenciones: DTT+ juego en suelo o PRT, Terapia Lego, Pro grama de  —
Habilidades Sociales y TEACCH. 
La evidencia se obtuvo a partir de 14 estudios (13 ensayos y 1 estudio de  —
cohortes), con un total de 382 participantes. 
La evidencia para apoyar el uso de este tipo de intervenciones es limitada. Es  —
necesario que las investigaciones futuras señalen los distintos componentes 
en las intervenciones mixtas, para poder determinar cuáles de ellos son 
relevantes para el cambio de los aspectos clínicos significativos. 
g) Intervenciones sensorio-motrices: 
La evidencia se obtuvo a partir de 15 estudios (14 ensayos y 1 estudios de  —
cohortes), con un total de 156 participantes. 
Intervenciones: AIT, ejercicio, terapia de estimulación ambien tal restringida,  —
integración auditiva. 
La evidencia es limitada e inconsistente para apoyar el uso clíni co de estas  —
intervenciones. 
h) Intervenciones para el desarrollo de las HHSS: 
La evidencia se obtuvo a partir de 6 ensayos, con un total de 135  —
participantes. 
La limitada evidencia existente apoya el uso de las historias so ciales en la  —
mejora a corto plazo de los síntomas sociales asociados a los TEA, en niños 
de edad escolar. Los trabajos previos mues tran efectos positivos y aunque la 
evidencia es limitada la seña lan como una intervención prometedora. 
Resultados del meta-análisis 
De los 101 estudios incluidos en esta revisión, 13 estudios (6 ECAs; 5 ECC, y  —
2 estudios observacionales) aportaron información para el meta-análisis. 
El meta-análisis se realizó a partir de 3 ensayos clínicos controlados con un  —
total de 112 participantes. Se obtuvieron datos significativos para el estudio 
de Lovaas en comparación con la educación especial en las medidas de: 
Conducta adaptativa (DMP= 11,8; 95% IC, 6,94 16,67), comunicación e 
interacción (DMP= 16,63; 95% IC, 11,25 22,01), lenguaje comprensivo (DMP = 
12,84; 95% IC, 6,38-19,30), Habilidades de la vida diaria (DMP= 5,61; 95% IC, 
0,54 -10,67), len guaje expresivo (DMP= 15,05; 95% IC, 6,19- 23,90), 
funcionamien to intelectual global (DEM= 0,95; 95% IC, 0,44-1,46), y 
socialización (DMP= 9,17; 95% IC, 2,16-16,19). 
El Lovaas de alta intensidad era superior al de baja intensidad en las medidas  —
de: Funcionamiento adaptativo, teniendo en cuenta dos es tudios de cohortes 
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retrospectivos, con un total de 173 participantes (DEM = 0,92; 95% IC, 0,61-
1,24). 
Los resultados de 2 ECAs que incluía 40 participantes, apoyaron las  —
aproximaciones de desarrollo con interacción iniciativa frente a in teracción 
contingente en la cantidad de tiempo empleado en las conductas estereotipadas 
(DPM=20,40; 95% IC, 20,73-20,07), y en la cantidad de tiempo empleado en 
las conductas sociales (DPM= 2,85; 95% IC, 0,99-4,71), pero el tamaño del 
efecto no fue clínica-mente significativo. 
Se obtuvieron resultados no significativos en la comparación de: a) Lovaas  —
frente a Educación especial en las medidas de funciona miento intelectual 
no-verbal (3 ECAs; N=111; DEM= 7,83; 95% IC, 22,86-18,52); b) Lovaas frente 
a DIR en las medidas de habilidades comunicativas (2 ECAs; N=18; SMD=0,73; 
95% IC, 20,26-1,72); c) Instrucción asistida por ordenador frente a 
no-intervención en el reconocimiento de la expresión facial (2 ECAs; N=48; 
DEM= 0,53; 95% IC, 20,05-1,12);  y d) TEACCH versus tratamiento estándar en 
las medidas de habilidades imitativas (2ECCs; N=56; DEM de 0,46; 95% CI, 
20,07-0,99) e integración viso-manual (2ECCs; N=56; DEM=20,24; 95% CI, 
20,77-0,28). 
Discusión de resultados: A pesar de la gran cantidad de evidencia ana lizada no 
hay una respuesta clara en relación a la terapia más efectiva para mejorar los síntomas 
asociados con los TEA. Según los propios autores los TEA suponen un diagnóstico 
complejo que representa un amplio espectro de síntomas. Por un lado las intervenciones 
son complejas en sí mismas y tienen múltiples facetas. Muchas de ellas tienen 
componentes que pueden ser im plementados en distintos contextos, de distintas 
formas, por distintos profe sionales, etc. Por tanto la generalización de resultados se 
ve nuevamente comprometida. Los grupos control también son heterogéneos, algunos 
es tudios comparan dos tratamientos activos uno frente a otro, mientras otros estudios 
comparan tratamientos activos frente a no tratamiento o listas de espera. Otra fuente 
de variación de resultados son las diferencias en los tiempos de seguimiento entre 
estudios. En síntesis, se puede decir que tan sólo estaban disponibles unos pocos 
estudios con algunas limitaciones me todológicas para el meta-análisis, la mayoría de 
ellos con resultados esta dísticamente no significativos. Los pocos resultados 
significativos favorecían a la terapia de Lovaas y a las aproximaciones del desarrollo 
basadas en las interacciones de iniciación. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
4.1.7. Doughty 2004 
Objetivo de la revisión: El objetivo de este informe breve es considerar la evidencia 
mejor y más reciente acerca de la efectividad de las intervenciones tempranas de 
carácter conductual y basadas en habilidades para niños pe queños con TEA. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: 1 estudio de cohortes; 4 estudios 
controlados: 2 ECAs (Nivel II) y 2 estudios comparativos con controles concurrentes 
pero sin asignación aleatoria (Nivel III.2). 
Fuentes de Información: Se empleó el protocolo de búsqueda de la NZHTA (New 
Zealand Health Technology Assessment). Se consultaron 1) Bases de datos: Medline; 
Embase; Cinahl; PsychInfo;Amed; ERIC; Current Contents; Web of Science; Index 
New Zealand. 2) Bases de datos de revi siones sistemáticas: Evidence-based medicine 
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reviews; Cochrane Database of Systematic Reviews; DARE; NHS Economic Evaluation 
Database; Health Technology Assessment Database. 
Características de los participantes: Población con diagnóstico de TEA (DSM-IV 
o ICD-10) y con una edad media < 8 o entre 1 y 7 años. 
Características de las intervenciones: Las intervenciones desarrollados en los 
distintos estudios son: IBI manejado por los padres; Entrenamiento de pa dres; IBI 
basado en el manual de Lovaas; Programa de intervención tempra na con una 
aproximación social del desarrollo; IBI de 30 horas a la semana. 
Resultados obtenidos: 
Bibby et al. 2002 93: 
Las puntuaciones de CI Medio fueron de 53.1 (N=42, DE=20).  —
Para todas las medidas en el T1-T2 en la Vineland (meses y pun tuaciones  —
estándar) se hallaron los siguientes resultados: Compues ta (9,7, p<0,01; 2,2 
ns); Comunicación (12,3, p<0,01; 3,5, p<0,05); Vida diaria (7,6, p<0,01; -2,1, 
ns); Socialización (9,8, p<0,01; 3,1, ns); Conducta adaptativa mala (sólo 
puntuación cruda) (-1,1, ns). 
Merrill-Palmer (edad mental, meses) (6,8, p<0,01).  —
Reynell (meses): Comprensión (5,7, p<0,1) y Expresión (4,6, p<0,01).  —
De los 66 niños, 10 (17%) estaban en el rango de normalidad en el T2, y 3  —
(5%) también alcanzaron funcionamiento educativo normal. Sin embargo, el 
tratamiento no se ofreció de manera directa como parte del estudio, de modo 
que la mayoría de los niños (81%) recibían una variedad de tratamientos 
suplementarios, y se desconoce el grado en que estas intervenciones pueden 
afectar los resultados. El estudio se finalizó un año antes de lo planeado por 
razones éticas. Además, 5 de los niños con un CI> de 85 durante el seguimiento 
estaban en el ran go de normalidad antes del inicio de la intervención 
conductual. 
Según las conclusiones de los autores la intervención conductual in tensiva  —
manejada por los padres no reproduce los resultados de los programas 
dirigidos por los profesionales y basados en la clínica. Según las conclusiones 
de los revisores este estudio no ha encon trado evidencia para apoyar la 
efectividad de la intervención. 
Drew 2002 88: En cuanto al número de niños que pasaron de ser no-ver bales a 
tener palabras sueltas o habla de frases, no hubo diferencias signifi cativas entre el 
grupo de entrenamiento de padres pasaron (n=7) y el grupo de servicios locales 
(n=2). No se hallaron diferencias en cuanto a la severidad de los síntomas o el auto-
informe de estrés de los padres. Según las conclu siones de los autores se observó una 
modesta mejoría en las habilidades co municativas para el grupo de entrenamiento de 
padres en comparación con el tratamiento usual. Según las conclusiones de los 
revisores hay cierta evi dencia de efectos positivos del grupo de entrenamiento de 
padres en algunas áreas específicas, sin embargo, no es posible concluir que las 
ganancias del len guaje del grupo de entrenamiento para padres no se deban a las 
diferencias en cuanto a las características iniciales. Algunas de las limitaciones del 
estu dio fueron que los grupos no estaban equilibrados en la evaluación inicial en 
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términos de CI no verbal. Los padres de tres de los niños asignados al grupo de 
servicios locales comenzaron durante la intervención un programa con ductual 
centrado en el hogar. La mayoría de las medidas se basaban en la información aportada 
por los padres. El pequeño tamaño muestral compromete el poder estadístico de los 
datos. En relación a la implementación de la in tervención de entrenamiento para 
padres, hay pocos datos o estos no existen, es decir, no se puede asegurar la fidelidad 
del tratamiento. 
Eikeseith et al. 2002 74: A continuación se presentan las medidas signifi cativas 
encontradas entre los grupos de tratamiento: 
Grupo IBT: Edad cronológica (meses)=12,19; CI=17,15, p<0,01; CI de desarrollo  —
= 17,46). En relación a las medidas de lenguaje (com prensión = 12,70, p<0,05; 
Expresión = 22,57, p<0,05; Total = 27,00, p<0,05). Escalas de Vineland 
(Comunicación = 15,69, p<0,01; Vida diaria = 9,23; Socialización = 10.00; 
Compuesta = 11,23, p<0,05). 
Grupo de tratamiento ecléctico: Edad cronológica (meses) = 13,58; CI = 4,33;  —
CI de desarrollo = 8,33). En relación a las medidas de len guaje (comprensión 
= –0,70; Expresión = –2,23;Total = 1,08). Escalas de Vineland (Comunicación 
=–1,58; Vida diaria = 5,50; Socializa ción = 8,50; Compuesta=0,17). 
Algunas de los sesgos potenciales son la asignación no aleatoria a los grupos,  —
el no desarrollo de análisis por intención de tratar, el pe queño tamaño 
muestral, las medidas de resultado que se centran más en el desarrollo 
cognitivo que en el social, y una menor inten sidad de las intervenciones que 
la recomendada por los creadores del modelo de tratamiento conductual. 
Las conclusiones de los autores señalan que en la evaluación a 1 año los  —
niños que recibían IBT hicieron mejoras significativamen te mayores en las 
medidas del CI, lenguaje expresivo, comprensión y comunicación. Los 
resultados también sugieren que el IBT puede ser adaptado con éxito a los 
contextos escolares para algunos niños con autismo. Según los revisores este 
estudio ofrece alguna eviden cia débil de que los niños entre 4 y 7 años con 
autismo pueden ha cer algunas ganancias específicas con IBT frente al 
tratamiento control. 
Salt 2002 90: Las puntuaciones obtenidas al comparar el grupo de trata miento 
versus el grupo control fueron las siguientes: MCDI (MacArthur Communication 
Development Inventories) Palabras entendidas: F[1,15], ns; MCDI palabras producidas: 
F[1,15], ns; PVCS (Pre-Verbal Communication Schedule) imitación: F[1,15]=4,6, 
p<0,05;Test de juego simbólico: F[1,15]=0,86, ns; ESCS atención sostenida: F[1,12]=5,07, 
p<0,05; ESCS (Early Social Com munication Scales) conducta de solicitud: F[1,12]=4,45, 
p<0,06; ESCS inte racción social: F[1,12]=5,66, p<0,05. Entre las fortalezas del estudio 
destaca que la intervención era de carácter naturalista y se apoyaba en un formato 
social del desarrollo, que además examina la provisión de ABA en una inten sidad 
más baja. Entre las limitaciones destaca la falta de claridad de los mé todos de selección 
y reclutamiento, el pequeño tamaño muestral (especialmente en la rama control), la 
falta de asignación aleatoria a los gru pos (esto supso que el CI pre-tratamiento fue 
mayor en el grupo control), y el uso de un grupo control de lista de espera que no 
permite valorar los efectos a largo plazo. Las conclusiones de los autores señalan que 
los niños en el grupo de tratamiento mejoraron significativamente más que el grupo 
control en las medidas de atención sostenida, interacción social, imitación, ha bilidades 
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de la vida diaria, habilidades motoras y conducta adaptativa. Los re sultados apoyan 
la eficacia de esta aproximación. Según los comentarios de los revisores ofrece una 
evidencia muy limitada de las ganancias en los domi nios vinculados al desarrollo 
social y comunicativo. 
Smith 2000 72: A continuación ofrecemos la media y la desviación es tándar para 
las puntuaciones del grupo de tratamiento intensivo [CI=66,49 (24,08); Merrill-Palmer 
= 64,33 (18,74); Escalas de Lenguaje de Reynell: comprensión = 42,87 (22,29); 
expresión = 44,53 (23,48); total = 87,40 (46,21); Vineland: comunicación = 67,87 
(30,08), lenguaje = 62,33 (25,76), socializa ción = 66,33 (24,78), global = 61,19 (29,72)] 
y del grupo de entrenamiento para padres [CI = 49,67 (19,74), p<0,05 Merrill-Palmer 
= 49,17 (21,43), p<0,05; Es calas de lenguaje de Reynell: comprensión = 33,00 (16,86); 
expresión = 36,23 (21,19); total = 61,33 (31,88), p<0,05;Vineland: comunicación = 
60,77 (17,26); lenguaje = 63,00 (16,97); socialización = 68,92 (16,94); global = 58,50 
(16,58)]. Entre los puntos fuertes del estudio se encuentra: El uso de tratamientos 
apo yados en manuales de intrevención basados en la investigación y supervisa dos 
por personal experimentado, examinadores cegados, seguimiento a largo plazo, uso 
de diseños experimentales, batería global de herramientas de eva luación que incluía 
medidas estandarizadas. Entre las limitaciones se hallan el pequeño tamaño de 
muestra global, la falta de precisión de las estimacio nes y la no presentación de 
intervalos de confianza (aunque hay suficiente in formación para calcularlos). En 
general el poder estadístico es escaso para poder detectar los predictores de respuesta 
al tratamiento, no se emplean me didas estandarizadas de tratamiento y sólo se emplea 
una medida para valo rar las habilidades sociales. Según las conclusiones de los 
autores los grupos eran homogéneos al inicio, sin embargo, durante el seguimiento 
el grupo de tratamiento intensivo mostró un mejor desarrollo que el grupo de entrena-
miento para padres en las medidas de inteligencia, habilidades viso-espa ciales, 
lenguaje, y habilidades académicas. Sin embargo no presentaron mejoras en 
funcionamiento adaptativo o problemas de conducta. Los niños con TGD-NE han 
podido hacer mayores ganancias que los niños con autis mo. Los comentarios de los 
revisores señalan que el tratamiento intensivo puede ser más efectivo que el 
entrenamiento para padres, pero aún son necesarios estudios multicéntricos para 
superar las limitaciones metodológicas de este estudio. 
Discusión de resultados: 
IBI manejado por los padres no era tan efectivo como los progra mas  —
desarrollados por clínicos; si bien estas intervenciones eran más eficaces que 
el tratamiento usual para mejorar la comunicación. 
El entrenamiento conductual intensivo puede tener un efecto posi tivo en las  —
medidas del CI, la expresión del lenguaje, la compren sión y comunicación; se 
sugiere además la posibilidad de que sean más eficaces que el entrenamiento 
de los padres. 
La intervención temprana que emplea un enfoque de desarrollo so cial puede  —
ser un modelo efectivo de tratamiento. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
4.1.8. Bassett 2000 
Objetivo de la revisión: Cuál es la evidencia de efectividad de que el trata miento 
conductual temprano e intensivo para niños con autismo en edad pre escolar mejora 
el resultado global frente a estrategias de manejo alternativas. 
IIER – Noviembre 2009 63
Evaluación de la efi cacia de las intervenciones psicoeducativas en los trastornos del espectro autista
Diseños experimentales de los estudios incluidos: Se incluyeron estu dios con 
grupo tratamiento y control. 
Fuentes de Información: 
1) Bases de datos: Medline; HealthStar; Embase; CINHAL; Current Contents, 
Social Science y Social Science Citation Index. 
2) Búsquedas de literatura fugitiva. 
3) In-house database. 
4) Catálogos de bibliotecas Web. 
5) Sitios de Internet revisados por pares. 
6) Motores de búsqueda de Internet. 
7) Directorios. 
8) Contacto con organizaciones. 
Características de los participantes: Niños con autismo en edad pre-es colar; no 
exclusión debido a co-morbilidad. 
Características de las intervenciones: Intervenciones tempranas, ABA, terapia 
conductual o programas intensivos centrados en el hogar. Todos los estudios que 
examinaban alguna forma de tratamiento global del autismo. Se aceptaba la terapia 
conductual «temprana» cuando la iniciación de la terapia se hacia con un diagnóstico 
previo a los 5 años. 
Resultados obtenidos: 
Lovaas 1987 —  76 y McEachin 1993 21: Ambos estudios presentan limi taciones 
como son: No asignación aleatoria a los grupos; grupo control no representativo 
en términos de la ratio por sexo; docu mentación inadecuada de la integridad 
del tratamiento; diferentes instrumentos de evaluación en línea de base y 
seguimiento y pro blemas de validez externa. En cuanto a los resultados el 
estudio de Lovaas 1987 mostró diferencias estadísticamente significativas 
entre ambos grupos en las dos medidas de resultado globales: El CI se 
in cremento entre 25-30 puntos en favor del grupo experimental; El 
funcionamiento adecuado en clases ordinarias se logró en el 47% de los casos 
sin necesidad de apoyo especial. Casi la mitad de los ni ños fueron etiquetados 
como «recuperados» con CI en el rango normal y escolarización en clases 
normales. Se señala que el profe sorado describió a estos niños como 
indistinguibles de los niños con desarrollo típico, sin embargo, no se aporta 
ninguna medida que apoye estas afirmaciones. Los resultados de seguimiento 
del estu dio de McEachin de 1993 señalan un incremento del CI en 30 pun tos 
a favor del grupo experimental frente a 1 punto en el grupo control, educación 
en clases ordinarias para el 47% de los niños del grupo experimental frente 
al 0% en el grupo control y puntuaciones de conducta adaptativa favorables 
al grupo experimental. 
Birnbrauer y Leach 1993 —  94: Este estudio presenta limitaciones como son: No 
hay comparación de las opciones de tratamiento; no alea torización; se basa 
en el manual Lovaas pero la intervención la administran voluntarios; no se 
ofrece información sobre test diag nósticos; no hay descripción de cumplimiento; 
pequeño tamaño de muestra y corta duración del estudio para ofrecer datos 
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relevantes. Los autores no desarrollan ningún análisis de grupo, informan de 
que a los 24 meses 4 de los 9 niños tratados tiene CIs no verbales de 89 
puntos o más, y los niveles de lenguaje del grupo tratado do blan los del 
grupo control. Todos los niños de ambos grupos conti nuaban presentando 
sintomatología autista a los dos años, por ejemplo, ambos grupos continuaron 
mostrando marcados niveles de conducta estereotipada y pobre capacidad de 
juego. De los 5 niños en el grupo control, 1 hizo mejoras significativas y 4 
hicieron mejo ras de leves a moderadas. 
Sheinkopf y Siegel 1998 — 78: Este estudio muestra las siguientes limi taciones: 
No hay comparación de las opciones de tratamiento; no aleatorización; no se 
señala el cegamiento en la evaluación final; no se documenta la fidelidad del 
tratamiento; los datos se adquieren de manera retrospectiva. El grupo de 
tratamiento mostró una media de 25 puntos de ganancia en el CI respecto al 
grupo control. Los 10 niños en el grupo de tratamiento que tenían medidas 
de resultado mejoraron en el CI, por lo general en más de 20 puntos. En el 
gru po control 6 niños mejoraron en un grado de pequeño a moderado, 4 
obtuvieron puntuaciones más bajas y 1 permaneció igual. Al final de la 
intervención 10 de los 11 niños del grupo experimental y el total (n=11) de 
los niños del grupo control continuaban presen tando diagnóstico de autismo. 
No se proporcionó información en relación al desarrollo del lenguaje, la 
conducta adaptativa y el fun cionamiento académico o social. 
Ozonoff y Cathcart 1998 — 85: Muestra limitaciones comos son: No hay comparación 
de aproximaciones centradas en el hogar; no hay alea torización; el programa, 
aunque se basa en TEACCH, no sigue una lí nea temporal específica o un 
manual, aunque enfatiza la enseñanza individualizada y estructurada; sólo se 
emplean evaluadores internos y no se informa del método para el diagnóstico 
clínico. Los niños en el grupo de tratamiento mostraron ganancias en la 
puntuación total del PEP-R (The Psychoeducational Profile Revised), además 
gana ron 9 meses en la escala de desarrollo durante los 4 meses de terapia. 
Discusión de resultados: Debido a los sesgos metodológicos de los es tudios, los 
hallazgos no pueden describirse como concluyentes. La idea de que la terapia de 
Lovaas aplicada adecuadamente puede derivar en normalización de los niños con 
autismo, ha ido tan lejos que se ha convertido en el punto de partida para la 
planificación de los servicios de autismo, por tanto, tal y como se esperaba la 
investigación subsiguiente se ha centrado en examinar y des mentir los supuestos de 
efectividad. Pese a que el estudio de Lovass (1987) y McEachin (1993) son 
metodológicamente más robustos que los publicados para otras terapias globales, es 
inadecuado para establecer el grado hasta el cual este tipo de terapia permite a los 
niños alcanzar un funcionamiento normal. La evidencia sobre efectividad es insuficiente 
para establecer una re lación entre la cantidad (intensidad y duración de las 
intervenciones) de cualquier programa de tratamiento temprano global y el resultado 
global. Los ensayos clínicos de programas de tratamiento temprano intensivos son 
éticos y factibles para avanzar en el conocimiento. Existe insuficiente evidencia de 
efectividad para desarrollar un análisis de coste-beneficio de los programas de 
tratamiento tempranos e intensivos en términos de la «normalización» de los niños 
diagnosticados con autismo. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
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4.1.9. Diggle 2002 
Objetivo de la revisión: Determinar el grado en que la intervención tempra na 
mediada por los padres es efectiva en el tratamiento de niños de 1 a 6 años y 11 
meses de edad con trastorno TEA. En particular, evaluar la eficacia de la intervención 
temprana mediada por los padres para mejorar el lenguaje, la conducta y la interacción 
social de niños autistas, y otras medidas secundarias como la confianza y el estrés de 
los padres. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: Los estudios incluidos en la 
presente revisión son dos ECAs. Jocelyn 199886, estratificó su asignación al azar según 
la gravedad del diagnóstico mediante la Childhood Autism Rating Scale (CARS) y 
empleó el método de ocultamiento de la asignación mediante sobres sellados opacos. 
Por su parte Smith 200095 utilizó una asig nación al azar por pares según el diagnóstico 
(autismo o TDG) y CI. Un es tadístico independiente utilizó una tabla de números 
aleatorios para generar la asignación al tratamiento; este método de ocultamiento fue 
satisfactorio y de bajo riesgo de sesgo. 
Fuentes de información: 
1) Bases de datos: ERIC; Registro Cochrane de Ensayos Controlados; MEDLINE; 
EMBASE; PsycINFO; CINAHL; Dissertation Abs tracts International; Social 
Sciences Abstracts; Sociological Abstracts; Linguistics and Language Behavior 
Abstracts; National Research Register; LILACS. 
2) Búsqueda inversa. 
3) Búsqueda manual en revistas claves: Journal of Autism and Devel opmental 
Disorders; Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied 
Disciplines. 
4) Se estableció contacto con expertos en el tema a través de correo electrónico 
para identificar artículos no publicados. 
Características de las intervenciones: Niños de 1 a 6 años y 11 meses de edad 
con diagnóstico de: Autismo; Síndrome de Asperger; Trastorno Genera lizado del 
Desarrollo (TGD) TGD-No especificado (TGD-NE). Se incluyen participantes con 
diagnóstico dual. Los estudios que utilizan criterios de diag nóstico planteados por el 
DSM IV y la CIE-10 o sus predecesores se incluirán sí el diagnóstico primario fue un 
Trastorno del Espectro Autista o TGD. 
Características de las intervenciones: Intervenciones con énfasis signi ficativo en 
los padres como mediadores. Así, la intervención está diseñada para entrenar a los 
padres en las intervenciones para que mejoren el trata miento de las dificultades 
relacionadas al autismo de su hijo. Ensayos en que la intervención de profesores/
profesionales se realice conjuntamente con los padres, siempre que el énfasis se 
encuentre en la participación de los padres. La intervención debe ser replicable. 
Resultados obtenidos: 
Medidas para los niños:  —
Jocelyn 1998: componente de lenguaje de Early Intervention/pres chool  −
Developmental Profile DiM –4,2 [IC: –7,41 a –0,99] en fa vor del grupo de 
padres. 
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Smith 2000: CI DiM de 16,82 [IC: 0,58 a 33,06] en favor del grupo de  −
tratamiento intensivo. 
Medidas para los padres:  —
Jocelyn 1998: nivel de conocimiento de los padres sobre el autis mo, DiM de  −
–1,70 [IC: –3,2 a - 0,19] para las madres (p = 0,03) y un nivel de significación 
de p = 0,008 y se encontró una DiM de –2,70 [IC: –4,70 a –0,70] para los 
trabajadores de asistencia infan til (p = 0,008) en favor del grupo de asistencia 
de día más entre namiento de padres. 
Smith 2000: Nivel de estrés de los padres, DiM de 1,52 [IC: 0,40 a 2,64] este  −
hecho sólo insinúa un nivel moderado de significación clínica; Nivel de 
carga de trabajo DiM de 1,09 [IC: 0,47 a 1,71]) es difícil atribuir cualquier 
significación clínica a este hallazgo. Ambas medidas en favor del grupo de 
tratamiento intensivo. 
Discusión de resultados: Las mejorías del lenguaje a corto plazo fueron mayores 
para aquellos niños que recibieron intervención temprana mediada por los padres 
que para aquellos que recibieron sólo asistencia de día comu nitaria ( Jocelyn 1998).
Además las madres y los trabajadores de asistencia in fantil que recibieron 
entrenamiento de padres adquirieron conocimiento en cuanto al autismo. La 
intervención temprana mediada por los padres orien tada conductualmente es 
ligeramente más efectiva que sólo la asistencia de día comunitaria, pero tan efectiva 
como el tratamiento intensivo domiciliario, administrado principalmente por 
profesionales (Lovaas 1981). 
De hecho cualquier conclusión acerca de si la participación activa de los padres 
en la administración de la intervención temprana a sus hijos pequeños con autismo 
proporciona un valor añadido, no puede basarse en las pruebas de estos dos estudios. 
Existe una cantidad de pruebas menos fiables de los es tudios que incluyen un grupo 
de control concomitante (no aleatorio) (no in cluido en esta revisión) que indica 
resultados positivos en algunas áreas a favor de la intervención temprana mediada 
por los padres. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
4.1.10. McConachie 2007 
Objetivo de la revisión: Tiene como objetivo profundizar en las intervencio nes 
implementadas por los padres en niños con diagnóstico de autismo en edad pre-
escolar, comparando tanto los efectos directos como indirectos de la intervención, 
englobando resultados relacionados con el niño, con los pa dres y con la familia en 
su conjunto. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: ECAs y ECs. 
Fuentes de información: 
1) Bases de datos: ERIC, The Cochrane Library, MEDLINE, EM BASE, PsycInfo, 
CINAHL, Dissertation Abstracts International, Social Sciences Abstracts, 
Sociological Abstracts, Linguistics and Language Behaviour Abstracts, National 
Research Register, LILACS. 
2) Búsqueda inversa a partir de revisiones sistemáticas y no-sistemáticas.
3) Contacto con expertos.
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4) Búsqueda manual en revistas claves.
Características de los participantes: Niños entre 1 y 6 años y 11 mese de edad, 
diagnosticados con: autismo, TEA, síndrome de Asperger, TGD y TGD-NE. 
Características de las intervenciones: Intervenciones mediadas por los padres: 
entrenamiento para padres centrado en comunicación social, en aten ción sostenida, 
tratamiento de día + entrenamiento de padres, tratamiento centrado en el hogar, PRT, 
tratamiento intensivo en el hogar centrado en ABA, TEACCH+entrenamiento para 
padres. 
Resultados obtenidos: 
Resultados de los niños 
Aldred y cols. — 87:
Beneficios para el grupo de entrenamiento de padres por pun tuaciones  −
más bajas en el ADOS en relación a las dificultades de comunicación-social 
(P = 0,04, DM –4,30, IC [–8,37, –0,23]). 
Puntuación similar en la interacción social de ADOS: (P = 0,02, DM –3,00,  −
IC [–5,60, –0,40]). 
Resultados del meta-análisis para el MacArthur Communication Development  −
Inventory: número de palabras que entiende (P = 0,02, DPM 75,84, IC [10,95, 
140,72]) y número de palabras que dice (P = 0,04, DPM 69,66, IC [2,39, 
136,94]), favorables para el grupo experimental. 
Smith et al. — 95:
Los niños en el grupo de ABA tenían mayores puntuaciones en CI (según  −
las escalas Bayley y Stanford-Binet (P = 0,02, DM de 19,33, IC [3,7, 24,92]), 
en comparación con el grupo de entrena miento de padres. Este resultado 
es estadísticamente significativo, y además representa un beneficio 
clínicamente significativo. 
Los hallazgos van en la misma dirección, según los resultados ob tenidos a  −
partir de la Merril Palmer Scale of Mental Test (DM 15,16, IC [0,14, 30,18]). 
Sin embargo, cabe destacar que los informes aportados por los padres y los  −
profesores en relación a la conducta y las habilidades del niño no se 
diferencian entre el ABA intensivo y el grupo de entrenamiento para 
padres. 
Howlin 1981 — 96:
Los informes aportados por los padres en relación a la conducta general en  −
el hogar, señalaban una disminución significativa de problemas (P = 0,005, 
DM 6, IC [1,81, 10,19]). 
Obsesiones y rituales de los niños en el grupo de entrenamiento para padres  −
a los 18 meses (P = 0,0002, DM 6, IC [2,89, 9,11]). 
Sin embargo el juego era mayor para el grupo control (P = 0,04, DM 7,30,  −
IC [0,50, 14,10]). 
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Los padres en el grupo control puntuaron más alto a los niños en relación  −
a la respuesta ante los padres (P = 0,0007, DM 3, IC [1,26, 4,74]), ante otros 
adultos (P = 0,03, DM 2,50, IC [0,27, 4,73]) y ante los iguales (P = 0,0001, 
DM 2, IC [0,97, 3,03]). 
Resultados de los padres 
Las madres y los trabajadores informaron de una mejora en su co nocimiento  —
del autismo, evaluada por el TRE-ADD Autism Quiz (madres, P = 0,03, DM 
1,70, IC [0,19, 3,2]; trabajadores, P = 0,008, DM 2,70, IC [0,70, 4,70]). Sin 
embrago, estos resultados no sugieren significación clínica. 
Las evaluaciones del estrés parental y la carga de trabajo fueron sig- —
nificativamente menos en el grupo de ABA que en el grupo de en trenamiento 
de padres (estrés, P = 0,008, DM 1,52, IC [0,40, 2,64] carga de trabajo, P = 
0,005, DM 1,09, IC [0,47, 1,71]). Ninguno de los estudios empleó medidas 
estandarizadas y validadas adecuadas para medir el estrés parental. 
Se demostró que la conducta comunicativa de las madres a los 6 me ses fue  —
mayor en el grupo de entrenamiento de padres frente al gru po control (P = 
0,02, DM 120,8, IC [15,85, 225,75]). 
Se hallaron menores niveles de depresión maternal en las madres que  —
recibieron entrenamiento para padres a los 18 meses (P = 0,04, DM 7, IC 
[0,49, 13,51]). 
Discusión de resultados: Esta revisión tenía como objetivo valorar la eficacia de 
las intervenciones mediadas por los padres, sin embargo, tal como señalan los propios 
autores este es un objetivo demasiado ambicioso. Se han encontrado muchas 
limitaciones en los estudios como por ejemplo: pocos es tudios emplean diseños 
aleatorizados; los grupos control son en ocasiones otro tratamiento intensivo o una 
comparación de dos programas de entre namiento para padres, y este tipo de estudios 
aporta menos información que los grupos control de no entrenamiento; los tamaños 
de muestra son muy pequeños. Sin embargo, existe evidencia suficiente para señalar 
que: 
El entrenamiento para padres puede funcionar en términos de las mejoras  —
observadas en las habilidades comunicativas de los niños. 
Se ha observado una mejora en relación al conocimiento de los pa dres  —
respecto al autismo, así como en la reducción del estrés. 
También se ha demostrado una mejora en las interacciones entre padres- —
hijos. 
Reducción de síntomas depresivos en la madre.  —
Pese a estos resultados hay que tener en cuenta que los estudios se han  —
desarrollado a corto plazo, sólo ofrecen resultados para los pa dres y muestran 
variabilidad en los resultados de los niños. Además los mecanismos de eficacia 
no están claros para estos estudios. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
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4.1.11. Schlosser 2008 
Objetivo de la revisión: Evaluar los efectos de la CAA en la producción del habla 
en niños con autismo o TGD no especificado. 
Fuentes de información: 
1) Búsqueda inversa. 
2) Bases de datos: CINHAL; ERIC; Medline; LLBA; PsycINFO. 
3) Bases de datos de tesis doctorales: ProQuest Digital Dissertations. 
4) Bases de datos de editoriales: springerlink; sciencedirect; metapress. Para 
buscar publicaciones en prensa. 
5) Contacto con investigadores en autismo y CAA. 
Diseños experimentales de los estudios incluidos: se incluyeron diseños de caso 
único y diseños de grupo. 
Características de los participantes: Los participantes tienen un diag nóstico de 
autismo o TGD-NE y no tienen habla funcional previamente a la intervención con 
CAA. En cuanto a la edad de los participantes en los dis tintos estudios ésta oscila 
entre los 3 y los 12 años. 
Características de las intervenciones: En los estudios de caso único la mayoría de 
ellos evaluaba la eficacia del PECS por sí sólo o en comparación a los signos manuales.
Tres estudios incluían aparatos de producción de habla como parte de la 
intervención. 
Resultados obtenidos: 
Estudios de grupos único:  —
Producción natural del habla como variable dependiente: 17 de los 21  −
valores del PND son clasificados como inefectivos; 1 valor PND en el rango 
de efectivo; 3 valores PND en el rango de alta mente efectivo. 
Cuando se valora la capacidad del niño de preguntar, como va riable  −
dependiente: las intervenciones de CAA ofrecen un PND medio de 95,2, 
que es altamente efectivo. 
Diseños de grupo:  —
En el estudio de Yoder y Layton de 1988 − 97 no se encontraron di ferencias 
entre los 4 grupos (habla sola; signos solos; alternancia de ambas; 
presentación simultánea de ambas). Sin embargo se de mostró la capacidad 
de imitación del habla pre-tratamiento era un predictor de la posterior 
consecución del habla, siendo un predictor fuerte [f2 1,70]. 
En el estudio de Yoder y Stone de 2006 − 98 se comparó PECS frente a otras 
intervenciones pero no se hallaron resultados significativos. 
Discusión de resultados: hemos valorado la calidad de la presente re visión como 
media. La principal limitación que hemos encontrado es el cri terio empleado en la 
selección de estudios, ya que se han incluido entre otros diseños de grupo único, es 
decir que carecen de grupo control. Pretender ex traer información en relación a la 
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eficacia de una intervención partiendo de estudios de grupo único supone sobreestimar 
la eficacia de la intervención, por lo que habrá que tener en cuenta este hecho en el 
análisis de las conclu siones. Los autores concluyen que no hay evidencia de que CAA 
dificulte la producción del habla en niños con autismo o TGD-NE, sin embargo las 
ga nancias observadas en la producción del habla varían entre individuos, y si ocurren 
tienen una magnitud pequeña, por ello es importante tener expec tativas realistas 
sobre las ganancias en producción del habla tras la interven ción. La capacidad previa 
de imitación del habla antes del inicio de la intervención se muestra como predictor 
de éxito para la producción del habla como resultado de la intervención de signos 
manuales, por tanto las investigaciones futuras deberán analizar también este predictor 
para otras inter venciones de CAA. En cuanto a las limitaciones de la revisión sistemática 
cabe destacar que las intervenciones están pobremente descritas en cuanto a intensidad 
y duración, de manera que desconocemos la posible variabilidad existente en cuanto 
a duración e intensidad entre los distintos estudios. 
Para ampliar la información consultar el Anexo 5. 
4.2. OBJETIVO B: ASPECTOS METODOLÓGICOS EN EL DISEÑO Y EVALUACIÓN DE 
ESTUDIOS SOBRE INTERVENCIONES PSICOEDUCATIVAS Y PSICOSOCIALES EN 
LOS TEA 
La investigación en el tratamiento del autismo es un campo de gran interés para 
los investigadores y clínicos que tratan con personas que padecen TEA. En concreto 
las intervenciones de carácter psicosocial y psicoeducativo mues tran una línea 
prometedora de tratamiento. Existe una amplia literatura al respecto, sin embargo en 
ocasiones los estudios muestran carencias metodo lógicas importantes, haciéndose 
controvertido, si no imposible, extraer con clusiones relevantes de los mismos. Por 
ello es prioritario reflexionar sobre los aspectos metodológicos que han de ser tenidos 
en cuenta en este tipo concreto de intervenciones y en estos pacientes, para poder 
así evaluar críti camente los estudios existentes y diseñar futuras investigaciones que 
verda deramente alimenten el cuerpo de conocimientos existentes. 
En concreto, comenzaremos analizando el modelo de investigación por fases 
propuesto por Smith y col. en 200799. En segundo lugar, elaboraremos una serie de 
recomendaciones sobre los aspectos metodológicos a tener en cuenta en el diseño de 
estudios sobre intervenciones psicosociales y psicoe ducativas en los TEA, partiendo 
de los trabajos de Kasari en 2002100, Lord y col. en 2005101 y Matson en 2007102. Por 
último, resumiremos la propuesta del método para la evaluación de prácticas basadas 
en la evidencia desarrollada por Reichow en 2008103. 
4.2.1. Las fases de la investigación 
El grupo de trabajo liderado por Lord101 identifica cuatro fases en la inves tigación 
en las intervenciones psicosociales para individuos con autismo: a) la evaluación y 
aplicación sistemática de una nueva técnica de intervención; b) el desarrollo de un 
manual y un plan de investigación para evaluar la in tervención en distintos lugares; 
c) el desarrollo de ECAs (Ensayos clínicos aleatorizados); d) el desarrollo de estudios 
comunitarios de efectividad. 
A) Formulación y aplicación sistemática de nuevas técnicas de intervención 
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La primera fase de cualquier tratamiento comienza por valorar la eficacia de una 
técnica. Pese a la utilidad de aplicar nuevas técnicas de manera informal y determinar 
sus resultados mediante el mero juicio clínico, es interesante de sarrollar estudios 
experimentales robustos y válidos para poder así evaluar el grado de eficacia de 
dichas técnicas. Existen dos aproximaciones posibles el diseño experimental de caso 
único («single-case experimental design») o el di seño entre grupos («between-group 
design»). 
Diseño experimental de caso único 
Este diseño compara la conducta basal del caso durante un periodo de tiempo, 
es decir, cuando el individuo no recibe la intervención frente a una o más fases de 
intervención. Los datos se recogen de manera continuada me diante observaciones 
directas de la conducta diana durante la fase de no-tra tamiento y la fase de tratamiento. 
Si la conducta mejora durante la fase de intervención, uno puede concluir que el 
individuo se beneficia de la inter vención. A continuación se presentan dos metodologías 
diferenciadas de los diseños de caso único: 
a) Diseño inverso («reversal design»): supone la introducción y retira da de un 
tratamiento dos o más veces para valorar su efecto en una conducta concreta. 
Es un diseño útil para valorar hasta qué punto la intervención modifica una 
conducta previamente adquirida, aunque es menos útil a la hora de determinar 
hasta qué punto una inter vención suscita el desarrollo de una nueva habilidad, 
ya que el indi viduo puede seguir mostrando la habilidad adquirida tras la 
retirada de la intervención. 
b) Diseño en el que se observan múltiples estados basales («multiple baseline 
design»): Supone haber observado dos o más periodos ba sales, que varíen 
acorde con la duración y la aplicación de la inter vención objeto de estudio 
aplicando ésta siempre detrás de cada estado basal. Pueden ser tanto diseños 
de múltiples estados basales entre participantes (por ejemplo, tres individuos 
en línea de base comienzan las intervenciones en distintos tiempos) o entre 
conduc tas, el investigador obtiene resultados de al menos dos conductas y la 
intervención se aplica en momentos diferentes para cada una (por ejemplo, 
un individuo presenta tres conductas distintas en línea de base y pueden ser 
objetivos de intervención en distintos tiempos). Entre los temas que se 
incluyen en estos diseños están las interven ciones individualizadas, la 
manipulación de consecuencias, el uso de aproximaciones naturalistas de 
aprendizaje, intervenciones media das por pares, evaluación funcional, y 
medidas que incluyan los cam bios en el entorno, y el desarrollo de varias 
habilidades distintas. 
Los diseños de caso único tiene una serie de ventajas: Incluyen obser vaciones 
repetidas, lo cual permite una buena monitorización de los efectos y oportunidades 
para refinar la técnica; requieren poco tiempo y pocos re cursos; pueden ser 
desarrollados por investigadores independientes en gru pos pequeños; permiten la 
individualización de las intervenciones entre sujetos. Entre las limitaciones podemos 
encontrar: se centran en efectos a cor to plazo en lugar de en efectos a largo plazo; 
tienen tamaños de muestra muy pequeños lo que impide la generalización de los 
resultados; no ofrecen in formación sobre medidas de resultado comparativas de otras 
intervenciones. 
Diseño entre grupos:
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En este diseño los participantes se asignan a un grupo de intervención o un 
grupo de no intervención o control. Entre las principales ventajas cabe mencionar: 
Ofrecen la oportunidad de asignar los participantes a los grupos de forma aleatoria; 
permiten incluir un amplio número de participantes; y per miten analizar los efectos 
a largo plazo de las medidas globales de funciona miento. Estos estudios presentan 
desventajas tales como: Los resultados se presentan agregados dentro de cada uno 
de los grupos de comparación, lo que no permite observar hasta qué punto algunos 
de los individuos dentro del gru po hacen ganancias que mejoran sustancialmente su 
funcionamiento o cali dad de vida; en caso de que el tamaño de la muestra sea 
pequeño la no existencia de diferencias entre grupos puede deberse a una intervención 
ine fectiva o a un bajo poder estadístico. Por ello, si los recursos son limitados y no 
puede llevarse a cabo un estudio entre grupos bien diseñado y con un ta maño 
muestral suficientemente grande es mejor evaluar y refinar los distin tos componentes 
de una intervención mediante estudios de caso único. 
B) Desarrollo de manuales y planes de investigación 
El siguiente paso supone recopilar las distintas técnicas de intervención en 
manuales o desarrollar protocolos para la implementación y evaluación de las 
intervenciones. Un manual sirve para estandarizar una intervención y hacerla 
disponible a una audiencia más amplia, tanto para su uso clínico como para continuar 
con la investigación. Esto ofrece un apoyo suficiente para asegurar la uniformidad en 
la implementación de la intervención y la evaluación en dis tintos centros. El manual 
ha de explicar cómo la intervención enfrenta los déficit claves en el autismo, y ha de 
ofrecer instrucciones paso a paso para cada fase de la intervención. Es importante 
además diseñar un manual para el gru po control. 
a) Test de viabilidad: supone la puesta en marcha del manual de inter vención 
en un pequeño número de sujetos, sobre todo en estudios multicéntricos. 
Esto tiene dos finalidades, por un lado permite ver si la intervención se puede 
administrar tal y como se planeo en los dis tintos sitios, por otro lado ofrece 
información sobre la aceptación del manual por parte de los clínicos y los 
sujetos. La evaluación se pue de hacer en forma de cuestionarios, grupos 
focales, u otras informa ciones subjetivas de clínicos o padres. Esto puede 
servir para revisar el manual, añadiendo, eliminando o modificando las 
actividades de intervención y clarificando como administrar las 
intervenciones. 
b) Fidelidad de la intervención: los dos elementos principales de la fi delidad del 
tratamiento son la competencia clínica y la adherencia al protocolo. Para 
demostrar la primera se pueden solicitar criterios mínimos de entrenamiento 
previo, o mediante test para evaluar las habilidades. La adherencia se puede 
documentar mediante graba ciones que permitan contrastar la presencia o 
ausencia de determi nadas técnicas. Para  mantener la adherencia en un estudio 
será necesario el re-entrenamiento, la supervisión y la revisión de casos. 
c) Plan para la recopilación y análisis de datos: Entre los aspectos cla ves a 
tener en cuenta están los siguientes: 1) Llevar a cabo una esti mación del 
poder estadístico para los tamaños muestrales que estemos considerando, 2) 
desarrollar un sistema seguro y de calidad para el manejo de los datos, 3) 
considerar en el análisis las medidas de resultado repetidas, 4) desarrollar un 
plan de análisis: especificar qué datos se van a utilizar para las medidas de 
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resultado (datos cru dos, puntuaciones escalares, etc.); identificar los periodos 
de tiempo óptimos de la evaluación para el uso de tipos específicos de análisis; 
seleccionar los tests estadísticos apropiados para evaluar las dife rencias entre 
grupos (análisis de varianza, modelos mixtos de regresión linear, o test no 
paramétricos. 
C) ECAs 
Una vez que se ha desarrollado el manual y se ha probado su viabilidad, se ha de 
poner en marcha el desarrollo de ECAs para probar la eficacia de la in tervención. 
Algunos indicadores de calidad de estos estudios se pueden re sumir en: 1) asignación 
aleatoria de los participantes al grupo experimental y control; 2) manuales para ambos 
grupos; 3) un plan de reclutamiento de par ticipantes para obtener una muestra 
significativa; 4) criterios de inclusión y exclusión claramente definidos; 5) caracterización 
exhaustiva de los partici pantes al inicio del estudio (edad, diagnóstico, severidad de los 
síntomas, ni vel de funcionamiento, etc.); 6) monitorización sistemática de la fidelidad 
del tratamiento; 7) fundamentación para la elección de las medidas de resultado e 
inclusión de medidas que valoren los aspectos claves en el autismo; 8) uso de medidas 
de resultado cegadas al grupo de intervención; 9) análisis esta dísticos apropiados de 
las diferencias entre grupos tras la intervención, ta maño del efecto y significación 
clínica de las diferencias, y variables que pueden influir en los resultados. 
D) Estudios de efectividad comunitaria (validez social) 
Supone el paso de los estudios de eficacia a los estudios de efectividad, 
en tendiendo la necesidad de pasar de la situación de laboratorio o experimen tación 
al mundo real. Los estudios de efectividad son ECAs con grandes tamaños muestrales 
y con pocos criterios de inclusión. Se permite poner en marcha los tratamientos tal y 
como estos ocurren en el mundo real, pudien do incluso recibir varias intervenciones 
de manera simultanea. Se trata de me dir hasta qué punto se obtienen los mismos 
resultados cuando la intervención se aplica en los contextos y con las personas del 
mundo real. Algunas de las ca racterísticas de estos estudios son: 1) los desarrollan 
clínicos comunitarios con perspectivas teóricas eclécticas, y quizás con un menor 
entrenamiento en las técnicas específicas objeto de estudio; 2) criterios de entrada 
(inclusión y ex clusión) menos restrictivos; 3) las variables de resultado son por lo 
general más globales y menores en número; 4) han de desarrollarse en varios centros 
y con tamaños de muestra amplios; 5) el análisis de la fidelidad de los tratamientos 
es menos riguroso; 6) los análisis han de ser por intención de tratar, es decir han de 
incluirse en el análisis de los datos los resultados de los sujetos que son pér didas o 
abandonos durante el estudio; 7) hay que tener en cuenta que los sujetos pueden 
estar recibiendo distintas intervenciones simultáneamente. 
4.2.2. Recomendaciones para el diseño de investigaciones 
Tal y como señalan algunos autores existen una serie de elementos esencia les 
para desarrollar estudios de tratamiento bien diseñados. En concreto Ka sari100 
desarrolla una revisión sobre los estudios de intervenciones globales para niños 
pequeños con autismo, por su parte Matson104 profundiza en las variables 
dependientes esenciales en los estudios de autismo y ofrece una se rie de pautas para 
guiar la evaluación de los tratamientos conductuales, por último Lord y col. elaboraron 
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en 2005101 un resumen de un encuentro entre diversas instituciones y expertos que 
trabajan en el campo del autismo, y cuyo objetivo prioritario es analizar los retos o 
desafíos en la evaluación de las in tervenciones psicoeducativas en autismo. A partir 
de estos dos valiosos tra bajos analizaremos algunos de los elementos clave que han 
de tener los estudios sobre tratamiento de los TEA. 
A) Asignación a grupos, aleatorización y agrupamientos en línea de base 
Asignación aleatoria a los grupos: Una de las principales carencias metodo lógicas 
es la gran cantidad de estudios llevados a cabo sin un grupo control. Los principales 
motivos para que en la actualidad estos aspectos continúen sin ser tenidos en cuenta 
son, por un lado, lo trabajoso que resultan de llevar a cabo un ensayo clínico bien 
diseñado, y por otro lado, se subrayan aspectos éticos.Además la asignación al grupo 
control ha de ser aleatorizada. En oca siones se presentan problemas metodológicos 
como los pequeños tamaños muestrales inherentes en la investigación con poblaciones 
especiales. Si se em plean los métodos tradicionales de aleatorización, las muestras 
pueden ser di ferentes en variables clave como la edad. Una solución es estratificar la 
aleatorización para asegurar la equivalencia de los grupos en las variables cla ve. Otra 
solución a este problema es el desarrollo de estudios multicéntricos, en los que la 
aleatorización ocurra en varios sitios y asegure una muestra su ficientemente grande. 
Otro de los aspectos que dificulta la aleatorización es la dificultad de que los padres 
o los profesores permanezcan cegados al trata miento, de modo que puedan comparar 
el beneficio de una intervención fren te a la otra. Pese a las dificultades la aleatorización 
es un criterio de rigor necesario para valorar la eficacia de un tratamiento frente a 
otro. 
Agrupamientos según la situación basal: Cuando desarrollamos estudios con 
niños pequeños, es importante tener en cuenta que en estas etapas el de sarrollo 
ocurre de forma muy rápida. Por ello los grupos control han de estar correctamente 
equiparados en relación a distintas variables como son: edad en meses; discapacidad 
intelectual; severidad global del TEA, y conductas problemáticas, ya que éstas pueden 
ser factores pronósticos más allá del tipo de intervención que se lleve a cabo. Este 
aspecto a de ser tenido en cuenta so bre todo en los estudios que buscan resultados 
a largo plazo. 
Uso de medidas diagnósticas: Por otro lado, en cuanto a las medidas de diagnóstico 
empleadas para seleccionar y agrupar participantes, es necesario saber que si 
empleamos las mismas escalas para la toma de decisiones en el agrupamiento que 
para medir el pre-test y el post-test supone un cierto nivel de sesgo sobre el resultado 
positivo. Por ello, se recomienda utilizar otras es calas durante la fase de clasificación, 
o incluso excluir el uso de estas y basarse en la observación de varios evaluadores 
(dos o tres) respecto a los criterios de la CIE-10 o el DSM-IV-R. 
B) Tamaño de muestra y reclutamiento de participantes 
Para aumentar el tamaño muestral se recomienda de nuevo el desarrollo de 
estudios multicéntricos. Para lograr un tamaño de muestra apropiado es im prescindible 
llevar a cabo un buen plan de reclutamiento de participantes. En primer lugar, hay 
que decidir cómo se va a identificar a los niños para parti cipar en el estudio, en 
segundo lugar, hay que ver cómo convencer a las fa milias para participar en el 
estudio, y por último es necesario mantener buenas relaciones comunitarias. Entre 
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las motivaciones de las familias para participar en los estudios podemos encontrar el 
acceso a servicios gratuitos y mejores, la ayuda al mundo del conocimiento, los 
incentivos económicos, y la necesidad de probar cualquier cosa que pueda tener un 
efecto mínimo en sus hijos. Existen distintas formas a la hora de planificar el 
reclutamiento: a) reclutar sólo niños ya diagnosticados provenientes de centros 
diagnósticos; b) reclutar niños con sospecha de TEA y confirmar o descartar el 
diagnósti co en la propia investigación; c) convenir con un centro clínico diagnóstico 
de referencia del que reclutar los participantes. 
C) Fidelidad del tratamiento 
Este es un aspecto clave, tanto para la replicación futura de los estudios como 
para la minimización de los sesgos en las investigaciones presentes. 
Grupos control: Para determinar la eficacia de una intervención es im prescindible 
que ésta se compare con otro modelo de tratamiento o a un gru po control sin 
tratamiento, que a menudo es una lista de espera. Los grupos de lista de espera 
tienen una desventaja ya que llevan implícitos factores de confusión como la 
expectativa de mejora de los participantes en el grupo de tratamiento y el 
correspondiente efecto placebo, por tanto este tipo de gru pos control son menos 
informativos. Además estos grupos son difícilmente sostenibles teniendo en cuenta 
las consideraciones éticas en relación a la importancia de la intervención temprana. 
Manuales de tratamiento: tanto para el grupo experimental como para el grupo 
control, en los que se describan con detalle el número de sesiones, y la duración de 
las mismas. Es recomendable que cada sesión o área de tra bajo aparezca desarrollada 
de manera concisa y detallada en cuanto a obje tivos y metodología de trabajo. Tal y 
como hemos descrito previamente es necesario llevar a cabo test de viabilidad con 
un pequeño grupo de partici pantes y terapeutas con el fin de refinar los manuales 
como paso previo a su implementación. 
Entrenamiento de los terapeutas: en ocasiones las intervenciones con TEA pueden 
durar hasta un año, por tanto el entrenamiento de los terapeu tas puede incrementar 
la posibilidad de eficacia en la implementación del tratamiento. Esto se puede lograr 
mediante supervisión con la grabación en vi deo de las sesiones. 
Medidas de fidelidad del tratamiento: es interesante poder ofrecer este tipo de 
información, por ejemplo, mediante test e instrumentos para las per sonas encargadas 
de implementar el tratamiento, que se pueden administrar durante las sesiones de 
entrenamiento. 
D) Medidas de evaluación 
Es importante tener en cuenta tres aspectos a la hora de seleccionar las me didas 
de resultado: 1) la validez de las medidas seleccionadas; 2) las personas que desarrollan 
la evaluación han de estar cegadas a la situación de los par ticipantes y han de ser 
independientes del equipo investigador; 3) las medi das de resultado han de estar 
relacionadas con las conductas fijadas en la intervención, y han de tener validez en 
términos de relación directa con la intervención. 
A continuación se señalan detalles específicos que han de ser tenidos en cuenta 
dependiendo de las medidas de resultado: 
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Medidas del CI:  — existen distintos aspectos a valorar en relación a es tas medidas. 
Por un lado, algunos estudios han empleado distintas medidas del CI pre y 
post tratamiento, por otro lado, existe gran va riabilidad en el lenguaje de los 
niños por tanto las medidas estanda rizadas de CI han de combinarse con 
pruebas de inteligencia no-verbal en el pre-test. Además el incremento del CI 
debe infor marse como «incremento en las puntuaciones del CI». Por último, 
hay que tener en cuenta que la validez predictiva de los test de CI a edades 
muy tempranas son cuando menos inestables. 
Medidas de la conducta adaptativa:  — muchos de los instrumentos (por ejemplo 
la Escala de Madurez Social de Vineland) no están diseña dos para niños 
pequeños con autismo, y hay que tener en cuenta ade más que muchos tienen 
dificultades significativas tanto a nivel intelectual como en el lenguaje. Por 
tanto estos test no pueden dis criminar las diferencias en los niveles de 
habilidades, y se hace nece sario el uso de test de conducta adaptativa más 
especializados. 
Medidas de los TEA: —  una de las medidas más interesantes para valo rar la 
eficacia de un programa supone valorar los cambios de la sin tomatología de 
los TEA a lo largo del tiempo. Por tanto se recomienda el uso de medidas pre-
test post-test como el ADI-R o el CARS. 
Medidas de psicopatología comórbida y/o problemas de conducta: —  Como 
sabemos existe un buen número de alteraciones que pueden aparecer junto 
con los TEA como son la ansiedad, la depresión, las fobias, déficit de atención 
con hiperactividad, etc. Del mismo modo en ocasiones las conductas 
problemáticas aparecen ligadas a los TEA. Por tanto, la investigación futura 
ha de desarrollarse con eva luaciones de la psicopatología comórbida para 
seleccionar y empa rejar a los niños en los grupos experimental y control. El 
problema es que en ocasiones no existen medidas para valorar la psicopatolo-
gía previamente citada específicas para esta población, sin embargo existen 
test para población infantil que pueden ser de utilidad como el Child 
Depression Inventory o el Fear Survey Schedule for Chil dren. Se han de tener 
en cuenta también los problemas de conduc ta y han de ser evaluados en 
profundidad. En ocasiones no esta claro si los estudios excluyen a los 
participantes con psicopatología co mórbida y/o problemas de conducta o 
simplemente no la evalúan y no informan acerca de los mismos. En resumen, 
los estudios han de tomar como rutina no sólo la evaluación del CI, y los 
aspectos sociales, académicos y del lenguaje, sino también las conductas pro-
blemáticas. 
Medidas de efectividad: —  la mayoría de los estudios evalúan los aspec tos 
potenciales de mejora en los TEA, entre ellos el CI y el lenguaje. Sin embargo, 
muchos de los programas no analizan la conducta (auto-lesiones o agresión), 
y no tienen en cuenta que sin la reducción de conductas problemáticas la 
mejora del aprendizaje se verá com prometida. Por otro lado, parece interesante 
incorporar mediciones de validez social, esto supone saber cómo han 
evolucionado al final de la fase del tratamiento los niños del grupo experimental 
en com paración con los niños con desarrollo normal de la misma edad. Esto 
se ha hecho de distintas maneras, por ejemplo utilizando un inventa rio de 
personalidad para ver si los niños con TEA puntúan en el rango de «niño 
típico» en el post-test.También se ha valorado el por centaje de niños con 
autismo severo o moderado que en el post-test puntuaban como no autistas 
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con pocos síntomas de TGD en medidas estandarizadas de TEA. Otro de los 
métodos empleados supone eva luar a los niños con desarrollo normal 
emparejados con los niños con TEA en el post-test. Se empareja a los niños 
por edad, sexo y CI y va riables relacionadas. Así se valorará el éxito como la 
capacidad de entrenar al niño con TEA en la adquisición de la «habilidad 
normal». También se recomienda incluir un breve cuestionario de satisfacción 
del consumidor diseñado para los padres y los profesores. Finalmen te, se han 
de tener en cuenta logros como la integración en grupos ordinarios de 
escolarización o medidas similares que señalen la me jora en el desenvolvimiento 
en el «mundo real», pero teniendo siempre en cuenta que estas son medidas 
secundarias. 
E) Efectos secundarios 
Este es un aspecto imprescindible a tener en cuenta en los estudios que em plean 
medicamentos, sin embargo, es altamente recomendable en la evalua ción de los 
programas psicoeducativas pues pueden aparecer efectos secundarios a la intervención 
como rabietas, incumplimiento, estados emo cionales negativos, etc. Es necesario que 
el análisis de datos se base siempre en análisis por intención de tratar y que se 
recojan de este modo las pérdidas y abandonos durante el tratamiento y las causas 
de las mismas. 
4.2.3. Método para la evaluación de las prácticas basadas en la evidencia en los TEA 
El interés de nuestra propuesta no se centra de manera exclusiva en el desa rrollo 
de futuras y mejores investigaciones, existen en la actualidad gran can tidad de 
estudios orientados a valorar la eficacia de las intervenciones psicoeducativas y 
psicosociales en los TEA, y existe, además, una gran varia bilidad en cuanto a la 
calidad metodológica de los mismos. Teniendo en cuenta esta situación, debemos 
optar por un método que nos permita inter pretar y ponderar los resultados que se 
derivan de estos estudios. La lectura crítica de artículos y la evaluación de la calidad 
metodológica de los mismos son aspectos esenciales del movimiento de la práctica 
basada en la evidencia. Existen infinidad de instrumentos orientados a tal fin105 de 
manera que op tar por uno de ellos resulta complejo. Por otro lado, el trabajo con 
estudios re lativos al autismo y a las particularidades de este grupo de pacientes, nos 
orienta a seleccionar la herramienta de valoración diseñada recientemente por 
Reichow103, la cual presentamos a continuación. Se presentan tres tablas, en la 
primera, se muestran los indicadores de calidad de las investigaciones de grupo, en 
la segunda, se presentan los indicadores de calidad de las in vestigaciones de caso 
único y, en la tercera, se recogen las guías para deter minar la fortaleza de las 
investigaciones. 
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Indicadores de calidad de las investigaciones de grupo 
Indicador Definición
de calidad 
Indicadores de calidad primarios 
Características – Se informa la edad y el género de todos los participantes. 
de los principantes –  Se ofrece información diagnóstica específica (si es posible se ofrecen 
puntuaciones de test estandarizados e información de las caracte-
rísticas de quienes llevan a cabo la intervención). 
Variable – Se ofrece información sobre el tratamiento con precisión para su 
independiente replicación (el uso de manuales ofrece una alta calidad). 
Condición de – Las condiciones del grupo de comparación se describen con preci-
comparación sión para su replicación, incluyendo al menos la descripción de cual-
quier otra intervención que hayan recibido los participantes. 
Variable – Las medidas dependientes se describen con precisión operacional y 
dependiente replicable, mostrando una clara relación con la medida de resultado 
del tratamiento, y siendo recogidas en los tiempos apropiados. 
Relación entre – El análisis de datos esta fuertemente ligado a la pregunta(s) de 
la pregunta de investigación y emplea medidas correctas en todas las variables. 
investigación y el 
análisis de datos 
Uso de los test – Se desarrollaron análisis estadísticos apropiados para cada medida 
estadísticos estadística, con una fuerza o poder estadístico adecuado y un ta-
maño de muestra ≥ 10. 
Indicadores de calidad secundarios 
Asignación – Los participantes fueron asignados a los grupos utilizando un pro-
aleatoria ceso de asignación aleatorio. 
Acuerdo – El acuerdo inter-evaluadores esta en torno al 0,80 y hay un mínimo 
inter-observadores de buena fiabilidad (k ≥ 0,60). 
–  Se reportan las medidas de fiabilidad de los test y son iguales o ma-
yores de 0,70 de acuerdo y k ≥ 0,40.  
Evaluadores – Los evaluadores están cegados a la condición de tratamiento de los 
cegados participantes. 
Fidelidad – La fidelidad del tratamiento se evalúa de manera continua entre los 
participantes, las condiciones y quienes lo implementan, y si es apli-
cable tiene medidas estadísticas ≥ 0,80.  
Bajas (pérdidas – La tasa de perdidas y abandonos no difiere entre los grupos en más 
o abandonos) del 25% y es menor al 30% en la medida de resultado final.  
Generalización – Se recopilan medidas de resultado tras la última recopilación de da-
y/o mantenimiento tos para valorar la generalización y/o el mantenimiento. 
Tamaño – Se informa del tamaño del efecto en al menos el 75% de las medidas 
perfecto de resultado y es igual o mayor de 0,40. 
Validez social El estudio contiene al menos 4 de los siguientes: 
– Las variables dependientes son socialmente importantes. 
– La intervención es tiempo y coste efectiva. 
–  Las comparaciones se hacen entre individuos con y sin discapacidades. 
– El cambio conductual es clínicamente significativo. 
– Los consumidores están satisfechos con los resultados. 
–  Las personas que habitualmente tienen contacto con el participante 
manipularon la variable independiente. 
– El estudio se desarrolló en contextos naturales. 
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Indicadores de calidad primarios 
Características – Se informa la edad y el género de todos los participantes. 
de los – Se ofrece información diagnóstica específica (si es posible se ofrecen 
participantes puntuaciones de test estandarizados e información de las caracte-
rísticas de quienes llevan a cabo la intervención). 
Variable – Se ofrece información sobre el tratamiento con precisión para su re-
independientes plicación (el uso de manuales ofrece una alta calidad). 
Variable – Las medidas dependientes se describen con precisión operacional y 
dependientes  replicable, mostrando una clara relación con la medida de resultado 
del tratamiento, y siendo recogidas en los tiempos apropiados. 
Condición en línea Todas las líneas de base. 
de base – Abarcan al menos tres puntos de medición. 
– Parecen estables a través de análisis visuales. 
–  No muestran una tendencia o no tienen una tendencia contra tera-
péutica. 
– Son operacionalmente definidas con una precisión replicable. 
Análisis de base Todos los datos relevantes para cada participante se representaban de 
forma gráfica. La inspección de los gráficos reveló que: 
– Los datos parecían estables (nivel y/o tendencia). 
–  Contenían menos de un 25% de solapamiento en distintos puntos en 
condiciones adyacentes. 
–  Muestran un gran cambio en el nivel o tendencia entre condiciones 
adyacentes que coinciden con la implementación o la eliminación de 
la variable independiente. 
Control Había: 
experimental – Al menos tres demostraciones del efecto experimental. 
– En tres puntos temporales distintos. 
–  Los cambios en la variable dependiente variaron con la manipulación 
de la variable dependiente en todos los casos. 
Indicadores de calidad secundarios 
Acuerdo – El acuerdo inter-evaluadores se recogió en al menos el 20% de las 
inter observadores sesiones entre todas las condiciones y los participantes con acuerdo 
inter-evaluadores están en torno al 0,80. 
Kappa – El índice Kappa se calculó en al menos el 20% de las sesiones entre 
todas las condiciones, los evaluadores y los participantes con una 
puntuación ≥ 0,60 (buena fiabilidad).  
Evaluadores – Los evaluadores están cegados a la condición de tratamiento de los 
cegados participantes. 
Fidelidad – La fidelidad del tratamiento se evalúa de manera continua entre los 
participantes, las condiciones y quienes lo implementan, y si es apli-
cable tiene medidas estadísticas ≥ 0,80.  
Generalización – Las medidas de resultado se recopilaron tras la finalización de la in-
y/o mantenimiento tervención para valorar la generalización y/o el mantenimiento. 
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Indicadores de calidad secundarios 
Tamaño del efecto –  Se informa del tamaño del efecto en al menos el 75% de las medidas 
de resultado y es igual o mayor de 0,40. 
Validez social 
El estudio contiene al menos 4 de los siguientes: 
– Las variables dependientes son socialmente importantes. 
– La intervención es tiempo y coste efectiva. 
–  Las comparaciones se hacen entre individuos con y sin discapaci-
dades. 
– El cambio conductual es clínicamente significativo. 
– Los consumidores están satisfechos con los resultados. 
–  Las personas que habitualmente tienen contacto con el participante 
manipularon la variable independiente. 
– El estudio se desarrolló en contextos naturales. 
Guías para determinar la fortaleza de al investigación 
Fortaleza 
de la Investigación de grupo Investigación de caso único 
investigación 
Fuerte Recibe valoraciones de alta calidad Recibe valoraciones de alta calidad 
en todos los indicadores primarios y en todos los indicadores primarios y 
se muestra evidencia en al menos se muestra evidencia en al menos 
cuatro de los indicadores secunda- tres de los indicadores secundarios. 
rios. 
Adecuada  Recibe valoraciones de alta calidad Recibe valoraciones de alta calidad 
en cuatro o más de los indicadores en cuatro o más de los indicadores 
primarios y no se dan medidas ina- primarios y no se dan medidas ina-
ceptables de calidad en ninguno de ceptables de calidad en ninguno de 
los indicadores primarios, y se mues- los indicadores primarios, y se mues-
tra evidencia de al menos dos de los tra evidencia de al menos dos de los 
indicadores secundarios. indicadores secundarios. 
Débil  Recibe menos de cuatro valoracio- Recibe menos de cuatro valoraciones 
nes de alta calidad en los indicado- de alta calidad en los indicadores pri-
res primarios y menos de dos de los marios y menos de dos de los indica-
indicadores secundarios. dores secundarios. 
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5. DISCUSIÓN 
5.1. ANÁLISIS DEL ESTADO ACTUAL DE LA LITERATURA 
A) Exceso de literatura secundaria (revisiones sistemáticas y meta-análisis) en 
la evaluación de la eficacia de intervenciones psicoeducativas en autismo 
Tal y como se puede constatar se han encontrado un total de 44 revisiones en la 
literatura que hacen referencia a la eficacia de distinto tipo de interven ciones 
educativas. Hemos observado dos graves problemas al respecto. 
Por un lado, se han excluido 33 de las revisiones porque no cumplían los criterios 
de calidad para ser consideradas revisiones sistemáticas: o bien no in cluían la 
estrategia de búsqueda, o bien no se hacía una lectura crítica y una evaluación de la 
calidad de los estudios incluidos, o no se determinaban los criterios de inclusión y 
exclusión de los estudios, etc. Otro de los problemas encontrados es que muchas de 
las revisiones basaban sus conclusiones en la meta-síntesis de información proveniente 
de estudios de grupo único, es de cir carentes de grupo control, de manera que la 
única forma de control de los resultados era el uso de medidas repetidas en línea de 
base o entre distintos sujetos, distintos momentos, etc. Este es un dato importante 
que pone al des cubierto la existencia de gran cantidad de trabajos con valor científico 
insu ficiente. 
En la línea de las reflexiones previas, aquellas revisiones mejor llevadas a cabo y 
que se han considerado para ser incluidas en este informe, se apoyan en un escaso 
número de estudios cuyos diseños experimentales son de ensa yos clínicos 
aleatorizados. Por ejemplo, cuado analizamos los estudios que va loran ABA (ver 
Anexo 6) podemos comprobar cómo tan sólo dos de ellos72,73 son ensayos clínicos 
aleatorizados con un tamaño de muestra de 51 personas entre ambos estudios. 
Aunque incluyen otros tipos de diseños controlados como ensayos clínicos no 
aleatorizados, estudios de casos y controles, etc., sa bemos que la probabilidad de que 
un estudio demuestre eficacia de forma vá lida varía con el diseño y no cabe duda que 
en el nivel más alto de calidad se encuentran los ECAs. 
B) Tipo de intervenciones que se analizan en la literatura 
Pese a la gran cantidad de intervenciones que en la actualidad existen y se 
aplican en autismo, algunas de ellas no cuentan con un apoyo y un aval en cuanto a 
su eficacia. Como veíamos al inicio de este trabajo, existen infinidad de tipos de 
intervención, según atendamos al modelo teórico del que parten (conductuales del 
desarrollo, etc.) o de acuerdo a las áreas funcionales en las que se centran 
(comunicación, habilidades sociales, etc.). Por tanto, teniendo en cuenta la amplia 
variedad de modelos de intervención, se podría esperar la existencia de igual número 
de ECAs o EC en la literatura para cada una de estas formas de intervención. Sin 
embargo, hemos podido comprobar que esto no es así. 
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De las revisiones sistemáticas que hemos excluido de nuestro informe, éstas 
evaluaban las siguientes intervenciones: entrenamiento en habilidades sociales42,106-112 
historias sociales de Carol Gray43-45,113}; Intervenciones cen tradas en la comunicación114-116, 
en concreto en la comunicación funcional24, en la comunicación aumentativa y 
alternativa38,40, en la comunicación facili tada117 y otras118; video-modelado119-121; 
intervenciones centradas en al es cuela122,123; auto-manejo124; intervenciones 
conductuales125-128; método Lovaas y ABA129-132. 
Sin embargo, las revisiones sistemáticas que cumplían nuestros crite rios de 
inclusión evaluaban de manera principal las siguientes intervenciones: 
Intervenciones tempranas mediadas por padres — 62,63. 
Intervención en la comunicación alternativa y aumentativa para la producción  —
del habla en niños con autismo64. 
Intervenciones tempranas conductuales — 49,65-67 e intervenciones ba sadas en 
ABA y Lovaas68,69. 
Intervenciones globales70: valoran tanto los programas de ABA, el TEACCH y  —
el modelo de Denver. 
La última revisión hace un análisis más global de la eficacia de las intervenciones  —
conductuales y del desarrollo71. 
C) Carencias metodológicas y limitaciones de las revisiones sistemáticas 
encontradas 
A modo de síntesis podemos señalar que todas las revisiones sistemáticas que 
hemos incluido en el presente informe adolecen de falta de algunas consideraciones 
metodologías esenciales que se describen a continuación: 
Existe una gran heterogeneidad entre los participantes de los estudios. —  Existen 
distintas variables que han de ser tenidas en cuenta a la hora de llevar a cabo 
un ensayo clínico, de manera que los resultados ob tenidos del mismo se 
puedan aplicar a un grupo concreto de pobla ción. En el caso del autismo 
hemos podido comprobar cómo en ocasiones se mezclan participantes con 
TEA, con participantes con otros TGD o incluso con grupos control de niños 
sanos. Por otro lado hemos encontrado estudios que incluyen rangos de edad 
muy variables entre los 2 años y la edad adulta. Otras variables que pueden 
confundir los resultados son las capacidades previas de los niños antes del 
inicio de la intervención, por ejemplo, su capacidad co municativa, su nivel de 
socialización, su conducta adaptativa, la exis tencia o ausencia de problemas 
de conducta, el CI en el pre-trata miento, así como las capacidades y 
características socio-familiares, u otros factores socio-culturales o étnicos. Si 
bien, en ocasiones resul tará muy complicado homogeneizar los grupos por 
todas estas va riables, es imprescindible al menos registrarlas y tenerlas en 
cuenta o para poder llevar a cabo análisis de sub-grupos. 
Existe una gran heterogeneidad entre las intervenciones objeto de es tudio:  —
para poder hacer una meta-síntesis de los resultados de dos o más estudios 
es necesario que estén valorando el mismo tipo de in tervención. Por esta 
razón, hay que controlar distintos aspectos: a) la intervención ha de apoyarse 
en un modelo teórico de partida (pu diendo ser conductual, del desarrollo, 
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combinada, etc.); b) ha de te ner un manual del tratamiento/intervención (o si 
no lo tiene es necesario hacer un esfuerzo para desarrollarlo); c) ha de seguirse 
el manual de tratamiento y se han de tomar medidas que permitan contrastar 
la fidelidad de las intervenciones; d) se ha de determinar con claridad quienes 
han de dispensar la intervención, no siendo lo mismo que la desarrolle 
personal del ámbito socio-sanitario con formación específica, profesionales 
del ámbito educativo o padres o familiares; e) del mismo modo hay que 
especificar los contex tos de intervención: hogar, escuela, ámbito clínico, todos 
los ámbi tos; f) hay que clarificar la intensidad y duración optimas de la 
intervención: 1 mes, 1 año, etc. 1 hora a la semana, 40 horas a la se mana. Sólo 
de esta manera podemos recomendar una intervención con unas características 
concretas, para un grupo concreto de pacientes. 
Las medidas de resultado son heterogéneas, en ocasiones no son es tandarizadas  —
y carecen de validez social. Para poder obtener con clusiones con validez 
externa, será necesario emplear por un lado medidas estandarizadas y 
validadas en la población de interés (por edad y por patología), evitando en 
la medida de lo posible el uso de cuestionarios, entrevistas, o test no 
estandarizados, de manera que se facilite la comparación entre estudios. Las 
medidas empleadas han de ser ecológicas, es decir, han de evaluar la capacidad 
funcional y adaptativa del individuo al medio, siendo capaces de medir la 
mejo ra en contextos sociales como la escuela, el hogar o la comunidad. Por 
este motivo hay que evitar recoger datos de forma aislada, como puede ser el 
CI, que por si solos no aportan información a cerca del funcionamiento en la 
vida diaria del individuo. 
Abuso del uso de los meta-análisis: —  como podemos ver en la litera tura se está 
haciendo un uso desmedido y excesivo de los meta-aná lisis69,121,122,124,133,134. Las 
condiciones esenciales para poder llevar a cabo este tipo de análisis estadísticos 
son las siguientes: 
Se han de meta-analizar los datos que provienen de ensayos clí nicos  −
aleatorizados. Sin embargo, se constata su uso para meta-analizar datos que 
provienen de ensayos no aleatorizados, o incluso con las medidas pre-
tratamiento y post-tratamiento de un único grupo. Esto supone una sobre-
estimación de los resultados. 
Se han de seleccionar con cautela los estudios que se incluyen en el meta- −
análisis siendo imprescindible que exista homogeneidad entre la población 
objeto de estudio, las intervenciones y sobre todo el tipo de medidas de 
resultado. No es suficiente con que los test de heterogeneidad que se llevan 
a cabo tras el meta-análisis no sean significativos, es necesario, además, que 
el criterio tenido en cuenta por el investigador sea riguroso en cuanto al 
tipo de es tudios que se van a meta-analizar. 
Normalmente los estudios de autismo tienen tamaños de muestra muy  −
pequeños de manera que van a ofrecer escaso poder esta dístico a los 
resultados. 
Junto con los datos cuantitativos que aporta el meta-análisis es necesario  −
acompañar estos datos de la lectura crítica de los estu dios. Como sabemos 
el único mecanismo que ofrecen los progra mas de meta-análisis para dar 
mayor o menor peso a los estudios es el tamaño de muestra o N. Sin 
embargo, teniendo en cuenta que en ocasiones se incluyen en el meta-
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análisis diseños metodo lógicos que no son ECAs, es necesario saber que 
los resultados estarán sobreestimados ya que se ofrecerá el mismo valor a 
dise ños metodológicos de muy distinto nivel. Además del tamaño muestral 
hay que analizar otros aspectos de gran relevancia como son el cegamiento, 
el desarrollo de análisis por intención de tratar, la fidelidad de las 
intervenciones, etc.
D) Resumen de la evidencia basada en la metodología del SIGN 
En la tabla que se recoge en el Anexo 7 se reflejan las conclusiones extraídas de 
las distintas revisiones sistemáticas incluidas en el presente informe con sus 
correspondientes niveles de evidencia, teniendo en cuenta el tipo de estudios del que 
parten estas afirmaciones. 
5.2. Implicaciones para la práctica 
A continuación se presentan en una tabla las recomendaciones obtenidas a partir 
de los datos aportados por las revisiones sistemáticas incluidas en el informe. De 
manera global se puede decir que la evidencia existente es muy débil y adolece de 
serias limitaciones metodológicas. Son varios los pro blemas con los que nos hemos 
encontrado en el proceso de síntesis de la evi dencia: 
El grado de recomendación es débil ya que proviene en su mayoría de  —
revisiones sistemáticas de ECAs, estudios de casos y controles y estudios de 
cohortes, o bien de meta-análisis de ECAs o de ECAs donde el tamaño muestra 
es muy pequeña, además de presentar otras limitaciones metodológicas 
importantes. 
Existen discrepancias entre los resultados obtenidos en los diferen tes estudios  —
analizados, de manera que aún hay dudas y contradic ciones muy difíciles de 
resolver con los estudios disponibles. 
La validez social de los estudios es muy limitada pues no se esta blecen  —
parámetros esenciales para extrapolar los resultados como son la población 
diana a la que se dirigen: la edad; las características de los participantes 
(diagnóstico, CI, características familiares, nive les de socialización, conducta 
adaptativa, problemas de conducta, niveles de lenguaje tanto expresivo como 
receptivo, y un largo etcétera de características basales). 
Las intervenciones, aunque en ocasiones agrupadas bajo el mismo nombre,  —
son sumamente dispares en cuanto a su duración, intensi dad, las personas 
que las administran, las técnicas que comprenden, los contextos en los que 
se aplican, etc. 
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ABA no resulta en mejoras significativas en la 
cognición, el lenguaje o la conducta adaptativa B 
en comparación con el tratamiento estándar. 
ABA no supone mejoras significativas en la con-
ducta adaptativa o en la intensidad de los proble- C 
mas de conducta. 
CABA puede resultar en mejoras del CI. 
ABA puede resultar en mejoras de funcionamien- C 
to adaptativo y lenguaje.  
Las intervenciones de ABA se pueden conside- C 
rar como bien establecidas. 
ABA intensivo y desarrollado por terapeutas en-
trenados mejora el funcionamiento global en ni- C 
ños con autismo y con TGD-NE. 
No hay diferencia entre el tratamiento de Lovaas C
llevado a cabo por los padres o por los clínicos. 
Los niños con TGD-NE se benefician de ABA en C
mayor medida que los niños con autismo. 
El ABA puede ser efectivo en niños de hasta 7 
C
años de edad al inicio del tratamiento. 
Lovaas es superior a la educación especial para 
la mejora de la conducta adaptativa, lenguaje 
comprensivo, comunicación e interacción, len- C 
guaje expresivo, funcionamiento intelectual global 
y socialización. 
Lovaas es superior al tratamiento ecléctico. C 
ABA puede resultar en el funcionamiento normal C 
de los niños.  
No hay evidencia de la superioridad de Lovaas  
Cfrente a otras intervenciones activas. 
No hay evidencia para determinar la cantidad de 
cualquier formato de tratamiento global y los re- C 
sultados. 
IBI es efectivo para algunos, pero no para todos 
los niños con autismo. Existe gran variabilidad en C 
IBI la respuesta al tratamiento. En contra 
EIBI 
Si hay ganancias respecto al EIBI estas serán ma- C 
yores en los primeros 12 meses de tratamiento. 
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IBI tiene efectos positivos en el CI, la expresión y 
comprensión del lenguaje, la comunicación y la C 
conducta adaptativa.  
IBI es más efectivo que el entrenamiento para  C
padres.  
IBI manejado por clínicos era más eficaz que IBI  
C
manejado por padres.  
IBI manejado por padres es más eficaz que el tra- 
Ctamiento usual para mejorar la comunicación. 
El entrenamiento para padres supone mejoras en 
las habilidades comunicativas y del lenguaje de C 
los niños. 
La intervención pragmática del lenguaje ofrecida 
por los padres supuso reducción de las puntua-
ciones de severidad del autismo y mejora del C 
vocabulario, la comunicación y mejor respuesta 
parental ante las interacciones padres-hijos. 
El entrenamiento para padres supone la reduc-
C
ción de los síntomas depresivos en la madre. 
El entrenamiento para padres supone una mejo-
Cra en las interacciones entre padres e hijos. 
El entrenamiento para padres supone un mejor 
Cconocimiento del autismo. 
El entrenamiento para padres supone una reduc-
ción del estrés de los padres. C 
El entrenamiento para padres cumple el criterio 
de posiblemente eficaz, pero son necesarios es- C 
tudios de replicación. 
No hay evidencia para determinar si la participa-
ción activa de los padres en la administración de C 
la intervención temprana de sus hijos supone un 
valor añadido. 
No hay evidencia para determinar que TEACCH
No hay Csea una intervención bien establecida o proba-TEACCH 
evidencia blemente eficaz. 
No hay evidencia para determinar que el Modelo
Modelo No hay Cde Denver sea una intervención bien establecida
de Denver evidencia 
o probablemente eficaz. 
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La intervención temprana que utiliza una aproxi-
mación social del desarrollo puede ser un mode-
lo de tratamiento efectivo. 
Escasa evidencia y discrepancia de resultados 
para determinar la eficacia de las intervenciones 
del desarrollo. 
No hay evidencia de que CAA dificulte la produc-
ción del habla. 
Las ganancias en la producción del habla varían 
entre individuos y si ocurren tienen una magnitud 
pequeña. 
Las historias sociales suponen la mejora a corto 
plazo de los síntomas sociales asociados con los 






El análisis de las recomendaciones presentadas en la tabla anterior nos per mite 
extraer algunas conclusiones: 
ABA-Lovaas: 
A modo de síntesis no esta claro ni para quién, ni cómo, ni cuánto… así como 
tampoco es claro el beneficio de este tipo de intervenciones: 
Según algunos estudios el tratamiento de ABA-Lovaas parece te ner beneficios  —
sobre el CI, el lenguaje, el funcionamiento adaptati vo e incluso sobre el 
funcionamiento global, mostrándose superior en cuanto al tratamiento 
ecléctico e incluso a la educación espe cial. Sin embargo, otras revisiones 
señalan que ABA no supone me joras significativas respecto al tratamiento 
estándar en relación a la conducta adaptativa, la cognición, el lenguaje o los 
problemas de conducta. 
Se dice además que los niños con TGD-NE se benefician más que los niños  —
con autismo de estas intervenciones. 
Otra de las conclusiones es que los niños hasta los 7 años de edad se pueden  —
beneficiar de estas intervenciones, pero esto no aclara algu nas cuestiones 
sobre las características que la intervención ha de tener según los distintos 
grupos de edad y según las distintas capa cidades de los individuos. 
No hay evidencia para sostener las afirmaciones previas que asegu raban que  —
ABA puede resultar en un funcionamiento normal. 
No hay evidencia para determinar la intensidad y duración necesa rias para  —
que estos tratamientos sean efectivos. 
EIBI-IBI 
Las intervenciones tempranas conductuales son beneficiosas para la mejora  —
del CI, el lenguaje y la conducta adaptativa, sin embrago, lo son para algunos 
niños pero no para todos, por tanto no pode mos recomendarlas ya que no 
sabemos para quiénes es beneficioso y para quiénes no lo es. 
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Al parecer el IBI es más beneficioso que el entrenamiento para padres.  —
Entrenamiento para padres 
El entrenamiento para padres parece beneficioso tanto para los pa dres  —
(reducción del estrés, de la sintomatología depresiva, mejora en el conocimiento 
del autismo), como para los hijos (mejoras en la comu nicación y el lenguaje), 
así como para las interacciones entre ambos. 
El nivel de evidencia es débil y no se determina la intensidad y du ración  —
óptima de este tipo de intervenciones, y la influencia de va riables como las 
características socio-familiares en los resultados esperados. 
Intervenciones que apuntan eficacia 
Tanto los modelos del desarrollo como las historias sociales pare cen tener  —
cierta posibilidad de eficacia. Nuevamente las caracterís ticas óptimas de estas 
aproximaciones son sumamente inespecíficas. 
Intervenciones sin evidencia 
No hay suficientes evidencias para intervenciones como: TEACCH; el modelo  —
de Denver o la CAA. 
Teniendo en cuenta la debilidad de las aportaciones y la falta de espe cificidad de 
la población a la que se dirigen y las características específicas que han de tener los 
distintos tratamientos, resulta controvertido, si no imposible, establecer implicaciones 
para la práctica clínica. Lo que sí podemos deter minar es la necesidad inminente 
de: 
Evaluar por parte de los profesionales todas y cada una de las intervenciones  —
que se están llevando a cabo, con test y medidas estandarizadas que permitan 
corroborar los beneficios de dichos tra tamientos. 
Basar los tratamientos en manuales de intervención, de forma que estas  —
intervenciones se puedan replicar por otros profesionales. 
Incorporar a los padres, familiares o tutores legales en el trata miento, ya que  —
esto supone un beneficio añadido para las familias, por la posibilidad de 
generalizar las habilidades aprendidas a otros contextos, y por la posibilidad 
de dotar a las familias de mayores es trategias y habilidades en el manejo de 
sus hijos o hijas. 
5.3. IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACIÓN FUTURA 
En este apartado pretendemos establecer las pautas y directrices que debe rían 
guiar la investigación en el capo del autismo. Es importante tener en cuenta que la 
investigación en el ámbito de las intervenciones psicoeducati vas y el autismo comporta 
una doble problemática. Por un lado, los trastor nos del espectro autista son de baja 
prevalencia, de forma que reclutar participantes no es una tarea fácil, por otro lado 
los TEA y los TGD suponen una gran variabilidad diagnóstica y sintomática que se 
acompaña además de otras variables como son el nivel de lenguaje, las conductas 
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problemáticas, la capacidad intelectual, etc. que ofrecen una mayor heterogeneidad a 
esta si tuación. Por otro, lado las intervenciones psicoeducativas son constructos 
complejos que engloban un marco teórico concreto, una duración e intensi dad 
específicas, las personas que las llevan a cabo, los contextos en los que se desarrollan, 
etc. Esta gran complejidad de la población diana y del formato de tratamiento, hacen 
necesario ser muy cuidadoso en los planteamientos científicos, teniendo que controlar 
un gran número de variables. 
De forma general debemos tener en cuenta dos directrices esenciales: 
A) Es imprescindible dejar de desarrollar investigaciones secundarias como 
revisiones sistemáticas y meta-análisis, los principales motivos son: 1) la 
literatura de este tipo ha sido prolífera en los últimos años de forma que se 
encuentran multiplicidad de trabajos que tratan de dar respuesta a la misma 
pregunta, de manera que los trabajos es solapan y no aportan conocimientos 
nuevos; 2) los estudios prima rios en este ámbito adolecen de serias carencias 
metodológicas, de manera que las conclusiones y recomendaciones que se 
extraigan de los mismos serán siempre débiles y escasamente concluyentes; 
3) es necesario señalar que no se pueden hacer meta-análisis de cualquier 
estudio, para evitar la sobreestimación de resultados han de ser meta-análisis 
de ECAs bien diseñados; 4) las revisiones sistemáticos no pueden basar sus 
resultados en estudios de grupo único. 
B) Tal y como hemos explicado en los resultados, la investigación de una forma 
concreta de intervención sigue varias fases, en lo que res pecta a la evaluación 
de la eficacia nos encontramos ante la necesi dad de plantear ECAs 
metodológicamente robustos para responder a nuestras preguntas. La siguiente 
fase sería desarrollar estudios de efectividad a nivel comunitario. 
En el diseño de los ECAs hay que tener en cuenta aspectos como: 
1) Es necesario asignar a los participantes a los grupos de manera ale atoria. 
2) El tamaño de muestra ha de ser suficientemente grande como para tener un 
poder estadístico significativo, una buena forma de asegu rar el reclutamiento 
es desarrollar estudios multicéntricos. 
3) Los agrupamientos según la situación basal del individuo han de te ner en 
cuenta las características específicas de los participantes: edad, diagnóstico, 
capacidad intelectual, conducta adaptativa, pro blemas de conducta, etc. Ha 
de asegurarse que no hay diferencias significativas entre el grupo experimental 
y control y se ha de tomar la mayor información posible en línea de base, con 
la finalidad de tratar de explicar la variabilidad que surja en los resultados. 
4) El diagnóstico de los participantes se ha de realizar en torno a cri terios 
específicos como la CIE-10 o el DSM-IV. 
5) Se han de emplear medidas como el ADI-R o el CARS en el pre test y el post-
test para valorar la severidad de los síntomas. 
6) Es necesario emplear manuales de tratamiento tanto para el grupo experimental 
como para el grupo control. Las intervenciones han de estar correctamente 
descritas, con detalle acerca del modelo teó rico en el que se basan, las técnicas 
que emplean, la intensidad y du ración de las sesiones, las personas que las 
administran, los contextos en las que se llevan a cabo y sobre todo las áreas 
en las que se espe ra obtener una mejora con esa intervención. 
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7) También será necesario durante el desarrollo de la investigación to mar 
medidas de fidelidad del tratamiento que aseguren que se está siguiendo el 
manual de manera adecuada. En el caso de que fuese necesario un 
entrenamiento previo de las personas que administran la intervención también 
habrá que asegurarse de que éstas han ad quirido las destrezas básicas para 
implementar la intervención. 
8) En cuanto a la evaluación, siempre que sea posible, será llevada a cabo por 
evaluadores cegados a la condición de tratamiento. Se han de seleccionar 
instrumentos validados y estandarizados, que han de ser iguales en el pre-test 
y el post-test. 
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ANEXO 1. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE LOS TEA SEGÚN
EL DSM-IV-TR Y LA CIE-10
CLASIFICACIÓN Y CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PROPUESTOS POR EL DSM-IV-TR 
F84. Trastornos generalizados del desarrollo 
F84.0. Trastorno Autista 
Criterios para el diagnóstico del Trastorno Autista. 
A. Existe un total de 6 (o más) ítems de 1, 2 y 3, con por lo menos dos de 1, y 
uno de 2 y de 3: 
1. Alteración cualitativa de la interacción social, manifestada al me nos por 
dos de las siguientes características: 
a) Importante alteración del uso de múltiples comportamientos no 
verbales, como son contacto ocular, expresión facial, pos turas 
corporales y gestos reguladores de la interacción social. 
b) Incapacidad para desarrollar relaciones con compañeros, ade cuadas 
al nivel de desarrollo. 
c) Ausencia de la tendencia espontánea para compartir con otras 
personas disfrutes, intereses y objetivos (p. ej., no mos trar, traer o 
señalar objetos de interés). 
d) Falta de reciprocidad social o emocional. 
2. Alteración cualitativa de la comunicación manifestada al menos por dos 
de las siguientes características: 
a) Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no 
acompañado de intentos para compensarlo mediante modos 
alternativos de comunicación, tales como gestos o mímica). 
b) En sujetos con un habla adecuada, alteración importante de la 
capacidad para iniciar o mantener una conversación con otros. 
c) Utilización estereotipada y repetitiva del lenguaje o lengua je 
idiosincrásico. 
d) Ausencia de juego realista espontáneo, variado, o de juego imitativo 
social propio del nivel de desarrollo. 
3. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringi dos, 
repetitivos y estereotipados, manifestados por lo menos me diante una de 
las siguientes características: 
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a) Preocupación absorbente por uno o más patrones estereoti pados y 
restrictivos de interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea 
en su objetivo. 
b) Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales espe cíficos, 
no funcionales. 
c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sa cudir o 
girar las manos o dedos, o movimientos complejos de todo el 
cuerpo). 
d) Preocupación persistente por partes de objetos. 
B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las si guientes 
áreas, que aparece antes de los 3 años de edad: 1) interac ción social, 2) 
lenguaje utilizado en la comunicación social o 3) juego simbólico o 
imaginativo. 
C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de 
un trastorno desintegrativo infantil. 
F84.2. Trastorno de Rett 
Criterios para el diagnóstico del Trastorno de Rett. 
A. Todas las características siguientes: 
1. Desarrollo prenatal y perinatal aparentemente normal. 
2. Desarrollo psicomotor aparentemente normal durante los pri meros 5 
meses después del nacimiento. 
3. Circunferencia craneal normal en el nacimiento. 
B. Aparición de todas las características siguientes después del perio do de 
desarrollo normal: 
1. Desaceleración del crecimiento craneal entre los 5 y 48 meses de edad. 
2. Pérdida de habilidades manuales intencionales previamente ad quiridas 
entre los 5 y 30 meses de edad, con el subsiguiente de sarrollo de 
movimientos manuales estereotipados (p. ej., escribir o lavarse las 
manos). 
3. Pérdida de implicación social en el inicio del trastorno (aunque con 
frecuencia la interacción social se desarrolla posteriormente). 
4. Mala coordinación de la marcha o de los movimientos del tronco. 
5. Desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo gravemente afec tado, con 
retraso psicomotor grave. 
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F84.3. Trastorno desintegrativo infantil 
A. Desarrollo aparentemente normal durante, por lo menos, los pri meros 2 años 
posteriores al nacimiento, manifestado por la presen cia de comunicación 
verbal y no verbal, relaciones sociales, juego y comportamiento adaptativo 
apropiados a la edad del sujeto. 
B. Pérdida clínicamente significativa de habilidades previamente ad quiridas 
(antes de los 10 años de edad) en, por lo menos, dos de las siguientes áreas: 
1. Lenguaje expresivo o receptivo. 
2. Habilidades sociales o comportamiento adaptativo. 
3. Control intestinal o vesical. 
4. Juego. 
5. Habilidades motoras. 
C. Anormalidades en, por lo menos, dos de las siguientes áreas: 
1. Alteración cualitativa de la interacción social (p. ej., alteración de 
comportamientos no verbales, incapacidad para desarrollar relaciones 
con compañeros, ausencia de reciprocidad social o emocional). 
2. Alteraciones cualitativas de la comunicación (p. ej., retraso o au sencia de 
lenguaje hablado) incapacidad para iniciar o sostener una conversación, 
utilización estereotipada y repetitiva del len guaje, ausencia de juego. 
3. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, 
repetitivos y estereotipados, en los que se incluyen estereotipias motoras 
y manierismos. 
D. El trastorno no se explica mejor por la presencia de otro trastorno generalizado 
del desarrollo o de esquizofrenia. 
F84.5. Trastorno de Asperger 
Criterios para el diagnóstico del Trastorno de Asperger. 
A Alteración cualitativa de la interacción social, manifestada, al me nos, por dos 
de las siguientes características: 
1. Importante alteración del uso de múltiples comportamientos no verbales 
como contacto ocular, expresión facial, posturas corpo rales y gestos 
reguladores de la interacción social. 
2. Incapacidad para desarrollar relaciones con compañeros apro piadas al 
nivel de desarrollo del sujeto. 
3. Ausencia de la tendencia espontánea a compartir disfrutes, inte reses y 
objetivos con otras personas (p. ej., no mostrar, traer o enseñar a otras 
personas objetos de interés). 
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4. Ausencia de reciprocidad social o emocional. 
B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, re petitivos y 
estereotipados, manifestados, al menos, por una de las si guientes 
características: 
1. Preocupación absorbente por uno o más patrones de interés es tereotipados 
y restrictivos que son anormales, sea por su intensi dad, sea por su 
objetivo. 
2. Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específi cos, no 
funcionales. 
3. Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar 
manos o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo). 
4. Preocupación persistente por partes de objetos 
C.  El trastorno causa un deterioro clínicamente significativo de la ac tividad 
social, laboral y otras áreas importantes de la actividad del individuo. 
D. No hay retraso general del lenguaje clínicamente significativo (p. ej., a los 2 
años de edad utiliza palabras sencillas, a los 3 años de edad utiliza frases 
comunicativas). 
E. No hay retraso clínicamente significativo del desarrollo cognosciti vo ni del 
desarrollo de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento 
adaptativo (distinto de la interacción social) y cu riosidad acerca del ambiente 
durante la infancia. 
F. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarro llo ni de 
esquizofrenia. 
F84.9. Trastorno generalizado del desarrollo no especifi cado 
La clasificación no aporta instrucciones sobre la utilización de esta categoría. 
CLASIFICACIÓN Y CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PROPUESTOS POR LA CIE-10 
F84. Trastornos generalizados del desarrollo 
F84.0. Autismo infantil 
A. Presencia de un desarrollo anormal o alterado desde antes de los tres años de 
edad. Deben estar presentes en, al menos, una de las si guientes áreas: 
1. Lenguaje receptivo o expresivo utilizado para la comunicación social. 
2. Desarrollo de lazos sociales selectivos o interacción social recí proca. 
3. Juego y manejo de símbolos en el mismo. 
B. Deben estar presentes, al menos, seis síntomas de (1), (2) y (3), in cluyendo, 
al menos, dos de (1) y al menos uno de (2) y otro de (3): 
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1. Alteración cualitativa de la interacción social recíproca. El diag nóstico 
requiere la presencia de anomalías demostrables en, por lo menos, tres 
de las siguientes áreas: 
a) Fracaso en la utilización adecuada del contacto visual, de la expresión 
facial, de la postura corporal y de los gestos para la interacción 
social. 
b) Fracaso del desarrollo (adecuado a la edad mental y a pesar de las 
ocasiones para ello) de relaciones con otros niños que impliquen 
compartir intereses, actividades y emociones. 
c) Ausencia de reciprocidad socio-emocional, puesta de manifies to por 
una respuesta alterada o anormal hacia las emociones de las otras 
personas, o falta de modulación del comporta miento en respuesta al 
contexto social o débil integración de los comportamientos social, 
emocional y comunicativo. 
d) Ausencia de interés en compartir las alegrías, los intereses o los 
logros con otros individuos (por ejemplo, la falta de inte rés en 
señalar, mostrar u ofrecer a otras personas objetos que despierten el 
interés del niño). 
2. Alteración cualitativa en la comunicación. El diagnóstico re quiere la 
presencia de anomalías demostrables en, por lo menos, una de las 
siguientes cinco áreas: 
a) Retraso o ausencia total de desarrollo del lenguaje hablado que no 
se acompaña de intentos de compensación mediante el recurso a 
gestos alternativos para comunicarse (a menudo precedido por la 
falta de balbuceo comunicativo). 
b) Fracaso relativo para iniciar o mantener la conversación, pro ceso 
que implica el intercambio recíproco de respuestas con el interlocutor 
(cualquiera que sea el nivel de competencia en la utilización del 
lenguaje alcanzado). 
c) Uso estereotipado y repetitivo del lenguaje o uso idiosincrá sico de 
palabras o frases. 
d) Ausencia de juegos de simulación espontáneos o ausencia de juego 
social imitativo en edades más tempranas. 
3. Presencia de formas restrictivas, repetitivas y estereotipadas del 
comportamiento, los intereses y la actividad en general. Para el diagnóstico 
se requiere la presencia de anormalidades demos trables en, al menos, 
una de las siguientes seis áreas: 
a) Dedicación apasionada a uno o más comportamientos este reotipados 
que son anormales en su contenido. En ocasiones, el comportamiento 
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no es anormal en sí, pero sí lo es la inten sidad y el carácter restrictivo 
con que se produce. 
b) Adherencia de apariencia compulsiva a rutinas o rituales es pecíficos 
carentes de propósito aparente. 
c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos con pal madas o 
retorcimientos de las manos o dedos, o movimien tos completos de 
todo el cuerpo. 
d) Preocupación por partes aisladas de los objetos o por los ele mentos 
ajenos a las funciones propias de los objetos (tales como su olor, el 
tacto de su superficie o el ruido o la vibración que producen). 
C. El cuadro clínico no puede atribuirse a las otras variedades de tras torno 
generalizado del desarrollo, a trastorno específico del desa rrollo de la 
comprensión del lenguaje (F80.2) con problemas socioemocionales 
secundarios, a trastorno reactivo de la vincula ción en la infancia (F94.1) tipo 
desinhibido (F94.2), a retraso men tal (F70-72) acompañados de trastornos de 
las emociones y del comportamiento, a esquizofrenia (F20) de comienzo 
excepcional mente precoz ni a síndrome de Rett (F84.2). 
F84.1. Autismo atípico 
A. Presencia de un desarrollo anormal o alterado aparecido a los tres o después 
de los tres años de edad (el criterio es como el del autis mo a excepción de la 
edad de comienzo). 
B. Alteraciones cualitativas en la interacción social recíproca o altera ciones 
cualitativas en la comunicación o formas de comportamien to, intereses o 
actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas (el criterio es como para 
el autismo a excepción de que no es nece sario satisfacer los criterios en 
términos del número de áreas de anormalidad). 
C. No se llega a satisfacer los criterios diagnósticos de autismo (F84.0). El autismo 
puede ser atípico tanto en la edad de comienzo (F84.11) como por sus 
manifestaciones clínicas (F84.12). Un quinto dígito permite diferenciarlos con 
fines de investigación. Los síndromes que no puedan incluirse en uno de 
ellos se codificarán como F84.12. 
F84.10. Atipicidad en la edad de comienzo 
A. No se satisface el criterio A del autismo (F84.0). Esto es, la anoma lía del 
desarrollo se manifiesta sólo a los tres años de edad o con posterioridad. 
B. Se satisfacen los criterios B y C del autismo (F84.0). 
F84.11. Atipicidad sintomática 
A. Satisface el criterio A del autismo (es decir, anomalía del desarrollo de 
comienzo antes de los tres años de edad). 
B. Alteraciones cualitativas en las interacciones sociales que implican reciprocidad, 
o en la comunicación, o bien formas de comportamien to, intereses y actividades 
restringidas, repetitivas y estereotipadas. Los criterios son similares a los del 
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autismo, excepto en que no ha cen referencia a número determinado de áreas 
afectadas por la anormalidad. 
C. Se satisface el criterio C del autismo. 
D. No se satisface el criterio B del autismo (F84.0). 
F84.12. Atipicidad tanto en edad de comienzo como sintomática 
A. No se satisface el criterio A del autismo. La anomalía del desarrollo se 
manifiesta sólo a los tres años de edad o con posterioridad. 
B. Alteraciones cualitativas de las interacciones que implican recipro cidad o de 
la comunicación, intereses y actividades restringidas, re petitivas y 
estereotipadas. Los criterios son similares a los del autismo excepto en que 
no hacen referencia a un número determi nado de áreas afectadas por la 
anormalidad. 
C. Se satisface el criterio C del autismo. 
D. No se satisface el criterio B del autismo (F84.0). 
F84.2. Síndrome de Rett 
A. Normalidad aparente durante los períodos prenatal y perinatal, de sarrollo 
psicomotor aparentemente normal durante los primeros cinco meses de edad 
y perímetro cefálico normal en el momento del parto. 
B. Desaceleración del crecimiento cefálico entre los cinco meses y los cuatro 
años de edad junto a una pérdida de las capacidades motri ces manuales 
previamente adquiridas entre los seis y los treinta me ses de edad. Esto se 
acompaña de una alteración de la comunicación y de las relaciones sociales 
y de la aparición de marcha inestable y pobremente coordinada o movimientos 
del tronco. 
C.  Grave alteración del lenguaje expresivo y receptivo, junto a retraso psicomotor 
grave. 
D. Movimientos estereotipados de las manos (como de retorcérselas o lavárselas) 
que aparecen al tiempo o son posteriores a la pérdida de los movimientos 
intencionales. 
F84.3. Otro trastorno desintegrativo de la infancia 
A. Desarrollo aparentemente normal hasta al menos los dos años de edad. Se 
requiere para el diagnóstico la presencia de una capacidad normal para la 
comunicación, para las relaciones sociales y el juego, y para los comportamientos 
adaptativos hasta, al menos, los dos años de edad. 
B. Al comenzar el trastorno se produce una clara pérdida de capacida des 
previamente adquiridas. Se requiere para el diagnóstico una pér dida 
clínicamente significativa de capacidades (y no sólo un fracaso puntual en 
ciertas situaciones) en al menos dos de las siguientes áreas: 
1. Lenguaje expresivo o receptivo. 
2. Juego. 
3. Rendimientos sociales o comportamientos adaptativos. 
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4. Control de esfínteres. 
5. Rendimientos motores. 
C. Comportamiento social cualitativamente anormal. El diagnóstico requiere la 
presencia demostrable de alteraciones en dos de los si guientes grupos: 
1. Alteraciones cualitativas en las relaciones sociales recíprocas (del estilo 
de las del autismo). 
2. Alteración cualitativa de la comunicación (del estilo del autismo). 
3. Patrones restringidos de comportamiento, intereses y activida des 
repetitivas y estereotipadas, entre ellas, estereotipias motrices y 
manierismos. 
3. Pérdida global de interés por los objetos y por el entorno en ge neral. 
D. El trastorno no se puede atribuir a otros tipos de trastornos gene ralizados del 
desarrollo, a epilepsia adquirida con afasia (F80.6), a mutismo selectivo 
(F94.0), a esquizofrenia (F20.F29), ni a síndrome de Rett (F84.2). 
F84.4. Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados 
A. Hiperactividad motora grave manifiesta por al menos dos de los si guientes 
problemas en la actividad y la atención: 
1. Inquietud motora continua, manifiesta por carreras, saltos y otros 
movimientos que implican todo el cuerpo. 
2. Dificultad importante para permanecer sentado: tan solo estará sentado 
unos segundos por lo general, a no ser que esté reali zando una actividad 
estereotipada (ver criterio B). 
3. Actividad claramente excesiva en situaciones en las que se espe ra una 
cierta quietud. 
4. Cambios de actividad muy rápidos, de tal forma que las activi dades 
generales duran menos de un minuto (ocasionalmente du ran más si la 
actividad se ve muy favorecida o reforzada, y esto no excluye el diagnóstico; 
las actividades estereotipadas pueden durar mucho tiempo y son 
compatibles con este criterio. 
B. Patrones de conducta repetitivos y estereotipados manifiestos por, al menos, 
uno de los siguientes: 
1. Manierismos fijos y frecuentemente repetidos: pueden com prender 
movimientos complejos de todo el cuerpo o movimien tos parciales tales 
como aleteo de manos. 
2. Repetición excesiva de actividades no encaminadas hacia nin gún fin. 
Puede incluir juegos con objetos (por ejemplo, con el agua corriente) o 
actividades ritualísticas (bien solo o junto a otra gente). 
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3. Autoagresiones repetidas. 
C. CI menos de 50. 
D. Ausencia de alteración social de tipo autístico. El niño debe mos trar al menos 
tres de las siguientes: 
1. Adecuado desarrollo del uso de la mirada, expresión y postura en la 
interacción social. 
2. Adecuado desarrollo de las relaciones con compañeros, inclu yendo el 
compartir intereses, actividades, etc... 
3. Al menos ocasionalmente se aproxima a otras personas en bus ca de 
consuelo y afecto. 
4. A veces puede participar de la alegría de otras personas. Existen otras 
formas de alteración social, como la tendencia al acerca miento desinhibido 
a personas extrañas, que son compatibles con el diagnóstico. 
E. No cumple criterios diagnósticos para autismo (F84.0 y F84.1), tras torno 
desintegrativo de la infancia (F84.3) o trastornos hiperquiné ticos (F90.-). 
F84.5. Síndrome de Asperger 
A. Ausencia de retrasos clínicamente significativos del lenguaje o del desarrollo 
cognitivo. Para el diagnóstico se requiere que a los dos años haya sido posible 
la pronunciación de palabras sueltas y que al menos a los tres años el niño 
use frases aptas para la comunicación. Las capacidades que permiten una 
autonomía, un comportamiento adaptativo y la curiosidad por el entorno 
deben estar al nivel ade cuado para un desarrollo intelectual normal. Sin 
embargo, los as pectos motores pueden estar de alguna forma retrasados y es 
frecuente una torpeza de movimientos (aunque no necesaria para el 
diagnóstico). Es frecuente la presencia de características especiales aisladas, 
a menudo en relación con preocupaciones anormales, aun que no se requieren 
para el diagnóstico. 
B. Alteraciones cualitativas en las relaciones sociales recíprocas (del estilo de las 
del autismo). 
C. Un interés inusualmente intenso y circunscrito o patrones de com portamiento, 
intereses y actividades restringidas, repetitivas y este reotipadas, con criterios 
parecidos al autismo aunque en este cuadro son menos frecuentes los 
manierismos y las preocupaciones ina decuadas con aspectos parciales de los 
objetos o con partes no funcionales de los objetos de juego. 
D. No puede atribuirse el trastorno a otros tipos de trastornos gene ralizados del 
desarrollo, a trastorno esquizotípico (F21), a esquizo frenia simple (F20.6), a 
trastorno reactivo de la vinculación en la infancia de tipo desinhibido (F94.1 
y 2), a trastorno anancásti co de personalidad (F60.5), ni a trastorno obsesivo 
compulsi vo (F42). 
F84.8. Otros trastornos generalizados del desarrollo 
La clasificación no aporta instrucciones sobre la utilización de esta cate goría. 
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F84.9. Trastorno generalizado del desarrollo sin especifi cación 
Se trata de una categoría residual que se usará para aquellos trastornos que se 
ajustan a la descripción general de trastornos generalizados del desarrollo pero que 
no cumplen los criterios de ninguno de los apartados F84 a causa de información 
insuficiente o datos contradictorios. 
F88. OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLÓGICO 
La clasificación no aporta instrucciones sobre la utilización de esta cate goría. 
F89. TRASTORNO DEL DESARROLLO PSICOLÓGICO, NO ESPECIFICADO 
La clasificación no aporta instrucciones sobre la utilización de esta cate goría. 
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ANEXO 4. ESTUDIOS EXCLUIDOS
Y RAZONES DE EXCLUSIÓN
Año Estudios excluidos Intervención Razones de exclusión 
2000 Rogers SJ. 2000 Entrenamiento No cumple los criterios metodológicos para 
en HHSS ser considerado una revisión sistemática. 
Hwang 2000 Entrenamiento No cumple los criterios metodológicos para 
HHSS ser considerado una revisión sistemática. 
2001 Mirenda 2001 Comunicación No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
Mostert MP. 2001 Comunicación No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
2002 McConnel 2002 Entrenamiento La población objeto de estudio son personas 
en HHSS con discapacidades del desarrollo. No se 
pueden extraer datos para el subgrupo de 
personas con autismo. 
Goldstein H. 2002 Comunicación No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
Campbell 2003 Conducta No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
Horner RH, Redd HK, Conducta No cumple los criterios metodológicos para  
Todd AW, Carr EG. 2002 ser considerado una revisión sistemática.  
2003 Rhea 2003 Entrenamiento No cumple los criterios metodológicos para 
en HHSS ser considerado una revisión sistemática. 
Connor, 2003 Globales: No cumple los criterios metodológicos para 
Lovaas ser considerado una revisión sistemática. 
Finch 2003 Conducta No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
2004 Sansosti FJ, Powell-Smith Historias No cumple los criterios metodológicos para 
KA, Kincaid D. 2004 Sociales ser considerado una revisión sistemática. 
Shea V.  2004 Globales: No cumple los criterios metodológicos para 
Lovaas ser considerado una revisión sistemática. 
2005 Ayres 2005 Video- No cumple los criterios metodológicos para 
modelado ser considerado una revisión sistemática. 
La población objeto de estudio son perso-
nas con discapacidades del desarrollo. No se 
pueden extraer datos para el subgrupo de 
personas con autismo. 
2006 Rust J. 2006 Historias No cumple los criterios metodológicos para 
Sociales ser considerado una revisión sistemática. 
Ali, S. and N. Historias No cumple los criterios metodológicos para  
Frederickson. 2006 Sociales ser considerado una revisión sistemática.  
Reynhout 2006 Historias No cumple los criterios metodológicos para 
Sociales ser considerado una revisión sistemática. 
La población objeto de estudio son perso-
nas con discapacidades del desarrollo. No 
se pueden extraer datos para el subgrupo de 
personas con autismo. 
Mancil GR. 2006 Comunicación No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
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(Continuación) 
Año Estudios excluidos Intervención Razones de exclusión 
Millar DC. 2006 Comunicación La población objeto de estudio son perso-
nas con discapacidades del desarrollo. No 
se pueden extraer datos para el subgrupo 
de personas con autismo. 
2007 Williams-White 2007 Entrenamiento No cumple los criterios metodológicos para  
HHSS ser considerado una revisión sistemática. 
Sticher 2007 Entrenamiento No cumple los criterios metodológicos para 
HHSS ser considerado una revisión sistemática. 
Matson JL, Matson ML, Entrenamiento Población heterogénea. 
Rivet TT. 2007. en HHSS 
Landa R. 2007. Comunicación No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
Lee 2007 Conducta No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
Luckett 2007 Conducta No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
Delano 2007 Video- No cumple los criterios metodológicos para 
modelado ser considerado una revisión sistemática. 
Bellini 2007 Centradas en No cumple los criterios metodológicos para 
la escuela ser considerado una revisión sistemática. 
Bellini 2007 Video- No cumple los criterios metodológicos para 
modelado ser considerado una revisión sistemática. 
La población objeto de estudio son perso-
nas con discapacidades del desarrollo. No se 
pueden extraer datos para el subgrupo de 
personas con autismo. 
2008 Rao 2008 Entrenamiento No cumple los criterios metodológicos para 
en HHSS ser considerado una revisión sistemática. 
Foxx 2008 Globales: ABA No cumple los criterios metodológicos para 
ser considerado una revisión sistemática. 
Matson, Johnny L. and Conducta No cumple los criterios metodológicos para  
Kimberly R. M. Smith. 2008 ser considerado una revisión sistemática. 
Machalicek 2008 Centradas en No cumple los criterios metodológicos para 
la escuela ser considerado una revisión sistemática. 
2009 Lynn Brunner, D. 2009 Comunicación No cumple los criterios metodológicos para 
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ANEXO 6. ESTUDIOS PRIMARIOS CONTROLADOS EXTRAÍDOS
DE LAS REVISIONES SISTEMÁTICAS EVALUADAS
Intervención Estudio Diseño Tamaño de muestra 
ABA-Lovaas Smith 2000 ECA N=28 
ABA-Lovaas Sallows 2005 ECA N=23 
ABA-Lovaas Eikeseith 2002 EC no aleatorizado N=25 
ABA-Lovaas Eikeseith 2007 EC no aleatorizado N= es la misma cohor-
te de pacientes que en 
el estudio de Eikeseth 
2002 
ABA-Lovaas Lovaas 1987 Estudio de casos y controles N=59 
ABA-Lovaas McEachin 1993 Estudio de casos y controles N= es la misma cohor-
te de pacientes que en 
el estudio de Lovaas 
1987 
ABA-Lovaas Sheinkopf 1998 Estudio de casos y controles N=22 
retrospectivo 
ABA-Lovaas Howard 2005 Estudio de casos y controles N=61 
ABA-Lovaas Cohen 2006 Estudio de casos y controles N=42 
ABA-Lovaas Eldevik 2006 Estudio de casos y controles N=28 
retrospectivo 
ABA-Lovaas Magiati 2007 Estudio de casos y controles N=44 
ABA-Lovaas Smith 1997 Estudio de casos y controles N=21 
retrospectivo 
ABA-Lovaas Remington 2007 Estudio de casos y controles N=44 
Entrenamiento para Drew 2002 ECA N=24 
padres-centrado en la atención 
Entrenamiento para Aldred 2004 ECA N=28 
padres-Comunicación social 
Entrenamiento para padres Jocelyn 1998 ECA N=35 
+ tratamiento de día 
Entrenamiento para  Koegel 1996 ECA N=17 
padre-conductual (PRT) 
Entrenamiento para padres Schreibman 1991 ECA N=24 
Entrenamiento para Sherman 1988 ECA N=15 
padres-conductual 
Intervención naturalista Salt 2002 EC retrospectivo N=24 
desarrollada por los padres 
Entrenamiento para padres Howlin 1981 EC N=46 
TEACCH + Entrenamiento Bristol 1993 EC N=28 
para padres 
TEACCH basado en el hogar Ozonoff 1998 EC N=22 
TEACCH Mukaddes 2004 EC N=21 
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ANEXO 7. CONCLUSIONES EXTRAÍDAS DE LAS REVISIONES 
SISTEMÁTICAS Y GRADO DE EVIDENCIA DE LAS MISMAS
Grado de
Afirmación Tipo de estudio Revisión 
evidencia 
Los resultados del meta-análisis muestran que la in-
tervención de ABA no resulta en mejoras significati-
vas en la cognición, el lenguaje o la conducta adap-
tativa en comparación con el tratamiento estándar. 
Hay una evidencia fuerte de que EIBI es efectivo pa-
ra algunos, pero no para todos los niños con autis-
mo, y existe una gran variabilidad en la respuesta al tra-
tamiento. 
Los datos sugieren, además, que si se tienen ganan-
cias a favor del tratamiento EIBI, éstas serán mayo-
res en los primeros 12 meses de intervención. 
Los niños en el grupo de ABA hicieron ganancias sig-
nificativas frente a los grupos control en medidas es-
tandarizadas de CI, lenguaje y funcionamiento adap-
tativo. 
Las intervenciones de ABA se pueden considerar co-
mo bien establecidas. 
Las intervenciones de TEACCH y el Modelo de Denver 
(Colorado) no disponen de evidencia suficiente para 
ser descritas como bien establecidas y tampoco co-
mo, probablemente eficaces. 
El tratamiento de ABA se ha demostrado efectivo pa-
ra mejorar el funcionamiento global en niños en edad 
preescolar cuando el tratamiento es intensivo y de-
sarrollado por terapeutas entrenados. 
El tratamiento de ABA es efectivo para mejorar el fun-
cionamiento global en niños con TGD-NE. 
El ABA puede ser efectivo en niños de hasta 7 años de 
edad al inicio del tratamiento. 
El IBI manejado por padres no era tan efectivo como 






Nota: dos de los 
estudios son ca-
sos y controles. 
Revisión siste-
mática de ECAs 
y estudios de 
casos y contro-
les prospecti-





tes y de casos y 
controles con 
baja probabili-







El IBI manejado por padres era más eficaz que trata-
miento usual para mejorar la comunicación. 
IBI puede tener un efecto positivo en las medidas de 
CI, la expresión y comprensión del lenguaje y la co-
municación. 
IBI es más efectivo que el entrenamiento para padres. 
La intervención temprana que utiliza una aproxima-
ción social del desarrollo puede ser un modelo de tra-
tamiento efectivo. 
Revisión siste- Doughty 2++ 
mática de ECAs 2004 
y estudios de 
casos y contro-
les. 
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Grado de
Afirmación Tipo de estudio Revisión 
evidencia 
Cualquier conclusión acerca de si la participación ac-
tiva de los padres en la administración de la interven-
ción temprana a sus hijos pequeños con autismo pro-
porciona un valor añadido, no puede basarse en las 
pruebas de estos dos estudios. 
Las mejorías del lenguaje a corto plazo que fueron ma-
yores para aquellos niños que recibieron intervención 
temprana mediada por los padres que para aquellos 
que recibieron sólo asistencia de día comunitaria. 
Revisión siste- Diggle 1+ 
mática de 2002 
ECAs. 
Además las madres y los trabajadores de asistencia in-
fantil que recibieron entrenamiento de padres adqui-
rieron conocimiento en cuanto al autismo. 
IBI mostró mejores resultados en relación a los niños 
que el entrenamiento para padres. 
Los niños pequeños autistas como grupo muestran 
ganancias aceleradas del desarrollo en respuesta a in-
tervenciones focalizadas diarias de distinto tipo. 
El grupo de entrenamiento para padres mostró una me-
jora frente al grupo control en el desarrollo del lenguaje. 
Incremento en el conocimiento del autismo por par-
te de los padres y otros profesionales.  
El entrenamiento para padres cumple el criterio de po-
siblemente eficaz, pero son necesarios estudios de re-
plicación. 
El grupo que recibió intervención pragmática del len-
guaje ofrecida por los padres mostró puntuaciones sig-
nificativas en la reducción de las puntuaciones de se-
veridad del autismo, aumento del vocabulario expre-
sivo, e incremento de la comunicación del niño y ma-
yores niveles de respuesta parental durante las 
interacciones padres-hijos. 
Ganancias en el CI para el grupo de ABA. 
En la evaluación post-tratamiento pese a las ganan-
cia del CI del grupo de ABA, continuaban en los pa-
rámetros de funcionamiento de retraso mental. Es-
tos resultados están en oposición a los hallazgos de 
Lovaas de 1987. 
No hubo diferencia entre el grupo de ABA y el grupo 
control en conducta adaptativa y o intensidad de los 
problemas de conducta. 
Los análisis de sub-grupos muestran que los niños con 
el cuadro completo de autismo mostraron menores ga-
nancias que los niños con TGD-NE. Las medidas post-
tratamiento y pre-tratamiento eran muy similares para 
el subgrupo de autismo. 
No se encontraron diferencias significativas entre el tra-
tamiento de Lovaas del grupo llevado a cabo por pa-
dres y el llevado a cabo por clínicos. 
Revisión siste- Rogers 2++ 
mática de ECAs, 2008 
estudios de co-
hortes y estu-
dios de casos y 
controles. 
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Grado de
Afirmación Tipo de estudio Revisión 
evidencia 
Revisión siste- Rogers 2++ 
los grupos, el grupo de Lovaas mostró un incremen-
Pese a que no hubo diferencias significativas entre 
mática de 2008 
to significativo frente al grupo control en las medidas ECAs, estudios 
de CI y lenguaje. de cohortes y 
estudios de ca-
Ganancia significativamente mayores para el grupo de sos y controles. 
Lovaas frente al grupo de tratamiento ecléctico. 
Demuestra efectos positivos en niños de entre 4 y 7 
años. 
La intervención del desarrollo favoreció las puntua-
ciones en comparación con el grupo control en la es-
cala Vineland (excepto la comunicación), así como la 
imitación, y dos de las variables socio-comunicati-
vas, atención sostenida e interacción social. No se ha-
llaron cambios significativos en el lenguaje y el CI. 
El grupo que recibió IBI hizo ganancia significativamen-
te mayores que el grupo de comparación en todas las 
áreas a excepción de las habilidades motoras. 
Los niños que recibieron EIBI hicieron más ganancias 
que los niños que recibieron intervenciones conduc-
tuales mínimas, tratamiento ecléctico, o tratamiento 
usual en las medidas de conducta adaptativa, CI y len-
guaje expresivo y receptivo. 
EIBI no es una intervención que cumpla las necesi-
dades de todos los niños. 
No existe evidencia para establecer el grado hasta el 
cual la terapia de Lovaas resulta en un funcionamien-
to normal en los niños. 
Hay evidencia insuficiente para determinar la relación 
entre la cantidad de cualquier forma de tratamiento glo-
bal temprano y el resultado. 
El entrenamiento para padres puede funcionar en tér-
minos de las mejoras observadas en las habilidades 
comunicativas de los niños. 
El entrenamiento para padres supone la reducción 
de síntomas depresivos en la madre. 
Se ha observado una mejora en relación al conoci-
miento de los padres respecto al autismo, así como en 
la reducción del estrés tras los programas de entre-
namiento para padres. 
También se ha demostrado una mejora en las interac-
ciones entre padres-hijos. 
Lovaas era superior a la educación especial en las 
medidas de conducta adaptativa, lenguaje com-
prensivo, comunicación e interacción, lenguaje 





tes y de casos y 
controles con 
baja probabili-
dad de sesgo. 
Revisión siste-
mática de alta 
calidad de estu-
dios de cohortes 
o estudios de ca-
sos y controles. 
Revisión siste-
mática de alta 
calidad de ECAs, 
estudios de co-
hortes o estu-
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Grado de
Afirmación Tipo de estudio Revisión 
evidencia 
No hay evidencia de la superioridad de Lovaas fren-
te a otras intervenciones activas. 
Hay evidencia insuficiente para establecer una relación 
entre la cantidad (por día y duración total) de las in-
tervenciones de cualquier programa para obtener re-
sultados deseables. 
La evidencia para apoyar el ABA contemporáneo es 
variable, y no hay evidencia para sugerir que una apro-
ximación es más efectiva que la otra. 
Revisión siste-
mática y meta-
análisis de alta 
calidad de 
ECAs, estudios 
de cohortes o 
estudios de ca-
sos y controles. 
Osp ina  2++ 
2008 
Las conclusiones globales acerca de las intervencio-
nes del desarrollo son discrepantes entre distintas 
modalidades de intervención, con escasa evidencia 
para cada una de ellas. 
La limitada evidencia apoya las historias sociales pa-
ra la mejora a corto plazo de los síntomas sociales aso-
ciados con los TEA entre los niños en edad escolar. 
Los autores concluyen que no hay evidencia de que 
CAA dificulte la producción del habla en niños con 
autismo o TGD-NE. 
Las ganancias observadas en la producción del ha-
bla varían entre individuos, y si ocurren tienen una mag-
nitud pequeña 
Revisión siste-
mática de alta 
calidad de ECAs, 
estudios de co-
hortes o estu-
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8. ACRÓNIMOS
AAC Alternative and Augmentative Communication [Comunicación  Aumentativa y 
Alternativa=CAA]
AAP The Autism Preschool Program [Programa preescolar de autismo]
ABA Applied Behaviour Analysis [Análisis de Conducta Aplicado
AHCPR The Agency for Healthcare Policy and Research
ASD Autistisc Spectrum Disorders [Trastornos del Espectro Autista]
CABAS Comprehensive Application of Behavior Analysis to Schooling  [Aplicación Global 
del Análisis de Conducta a la Escolarización]
CBT Cognitive Behaviour Therapy [Terapia Cognitivo Conductual]
CF Comunicación facilitada
CI Cociente Intelectual. DE  Desviación Estándar
DEM Diferencia Estandarizada de Medias
DSP Developmental Social Pragmatic Model [Modelo Socio Prag mático del Desarrollo]
DIR Developmental, Individual Difference, Relationship Model [Mo delo de relación de 
desarrollo y diferencia individual]
DLT Daily Life Therapy
DMP Diferencia de Medias Ponderadas
DOHA Department of Health and Ageing
DPS Developmental Social-Pragmatic Model [Modelo de desarrollo  socio-pragmático]
DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual
DTT Discrete Trial Training
EC Ensayo Controlado
ECA Ensayo Clínico Aleatorizado
ECC Ensayos Clínicos Controlados
ECP Estudio de Cohortes Prospectivo
ECR Estudio de Cohortes Retrospectivos
EIBI Early Intensive Behavioural Interventions [Intervención Tem prana Conductual 
Intensiva]
ES Effect Size [Tamaño del Efecto]
FC Facilitated Communication [Comunicación facilitada]
FCT Functional Communication Training
HFA High Functioning Autism [Autismo de Alto Funcionamiento]
IBI Intensive Behavioural Intervention [Intervención Conductual Intensiva]
ICD-10 International Classifi cation of Diseases-10
IQ Intelligence Quotient
LEAP Learning Experiences: an Alternative Program for Preschool ers and their Parents
MADSEC Maine Administrators of Services for Children with Disabilities
MRC Medical Research Council
MTW More than Words
MYAP Multisite Young Autism Project
NAS National Autistic Society
NHS National Health Service
NLP Natural Language Paradigm
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PBS Positive Behaviour Support
PCDI Princeton Child Development Institute Program
PCDI Princeton Child Developmental Program
PDD Pervasive Developmental Disorders
PECS Picture Exchange Communication System [Sistema de Comu nicación por Intercambio 
de Imágenes]
PRT Pivotal Response Trainning [Entrenamiento en respuestas pivote]
RCT Randomised Control Trial
RDI Relationship Development Intervention
SCERTS Social-Communication, Emotional Regulation, and Transac tional Support
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network
SPELL Structure Positive Empathetic Low arousal Links. SW-PBIS: School-wide positive 
behaviour intervention
TCC Terapia Cognitivo Conductual
TEA Trastornos del Espectro Autista. TEACCH: Treatment and Education of Autistic and 
Communication Hand icapped Children [Tratamiento y educación de niños con dis 
capacidad en comunicación y autistas]
TGD Trastorno Generalizado del Desarrollo
UCLA University of California, Los Angeles
VABS Vineland Adaptative Behaviour Scale
VB Verbal Behaviour Approach [Aproximación verbal conductual]
YAP Young Autism ProjecT
